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PRÉFACE 

DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION 


En  publiant  aujourcITuii  ce  nouveau  traité  cTanatomie  humaine,  j’a 
voulu  mettre  entre  les  mains  de  nos  élèves  un  ouvrage  élémentaire  qui, 
sans  dépasser  les  limites  des  programmes  universitaires,  résumât  d’une 
façon  aussi  complète  que  possible  l’état  actuel  de  la  science. 

On  entend  dire  trop  souvent  chez  nous  que  l’anatomie  de  l’homme 
est  faite  et  qu’il  n’y  a plus,  dans  son  domaine,  rien  à découvrir  ou 
même  â modifier. 

Rien  n’est  moins  exact. 

Pour  émettre  une  pareille  assertion,  il  faut  ignorer  les  publications 
périodiques,  pourtant  nombreuses,  consacrées  aux  sciences  anato- 
miques, le  Journal  de  l' Anatomie  de  M.  Duval,  le  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology^  le  Morpholoyische  Jahrbuch  de  Gegenbaur,  les  Archiv 
für  Anatomie  de  His,  \ Internationale  Monastsschrift  für  Anatomie  und 
Physiologie^  V Anatomischer  Anzeiger^  Monitore  zoologico  italiano^  etc., 

qui  nous  apportent  pour  ainsi  dire  chaque  jour  une  foule  de  mémoires 
aussi  instructifs  que  variés,  et,  avec  eux,  la  démonstration  de  cette 
vérité  : que  l’anatomie  humaine,  analogue  en  cela  aux  autres  parties 
des  sciences  naturelles,  évolue  toujours,  marquant  chacune  de  ses 
étapes  par  de  nouveaux  progrès. 

Sans  doute,  il  est  bien  rare  aujourd’hui  de  rencontrer,  au  point  de 
vue  descriptif,  des  organes  nouveaux  ou  même  des  dispositions  nou- 
velles dans  un  champ  qui  a été  si  profondément  défriché  par  ces  tra- 
vailleurs, aussi  actifs  qu’éminents,  qui  s’appellent  Vésale,  Douglas, 
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Albinus,  Vicq-d’Azyr,  Soemmering,  etc.  Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  avoir 
cruii  organe  une  notion  complète,  de  s’en  tenir  aux  simples  résultats 
que  fournit  une  dissection,  il  ne  suffit  pas  de  connaître  son  nom,  sa 
situation,  sa  configuration  extérieure  ou  intérieure,  ses  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  organes  voisins,  il  faut  encore  l’interpréter, 
c’est-à-dire  établir  sa  signification  en  morphologie  générale  et  repré- 
senter par  une  formule  le  pourquoi  et  le  comment  de  son  existence. 
Or,  il  faut  .bien  le  reconnaître,  si  les  travaux  accomplis  dans  cette 
direction  sont  déjà  nombreux,  plus  nombreux  encore  sont  ceux  qu’il 
reste  à accomplir. 

Ces  renseignements  complémentaires,  seules,  l’anatomie  comparée 
et  l’embryologie  peuvent  nous  les  fournir  : la  première,  en  déroulant 
à nos  yeux  les  transformations  lentes  et  successives  qu’ont  subies  les 
organes,  en  passant  d’une  espèce  à l’autre  dans  la  série  zoologique 
[développement  phylogénique  ou  phylogénie)  ; la  seconde,  en  nous  mon- 
trant, sur  un  sujet  isolé,  les  différents  stades  que  parcourent  rapidement 
ces  mêmes  organes  depuis  leur  différenciation  jusqu’à  leur  développe- 
ment adulte  [développement  ontogénique  ou  ontogénie).  Et,  fait  impor- 
tant, une  observation  attentive  nous  démontre  que  ces  deux  séries 
de  transformations  graduelles  que  présente  un  organe,  suivi  d’une 
part  dans  l’ensemble  du  monde  animal,  d’autre  part  dans  son  dévelop- 
pement embryonnaire,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  comparables  et 
absolument  concordantes  ; je  veux  dire  que  les  divers  stades  du  déve- 
loppement de  l’individu,  stades  essentiellement  transitoires  et  rapides 
puisqu’ils  sont  parcourus  en  quelques  mois  chez  l’homme,  se  trouvent 
fixés  à l’état  définitif  chez  les  animaux.  L’organogénie  humaine,  écri- 
vait Serres,  il  y a plus  de  cinquante  ans  (1842),  est  une  anatomie  com- 
parée transitoire  comme  à son  tour  l’anatomie  comparée  est  l’état  fixe 
et  permanent  de  l’organogénie  humaine,  formule  que  l’on  modernise 
aujourd’hui  en  disant,  avec  Hæckel,  que  l’ontogénie  est  une  répétition 
rapide,  une  récapitulation  de  la  phylogénie.  Les  mots  seuls  sont 
changés,  l’idée  est  la  même. 

De  tous  les  résultats  obtenus  par  l’applica  tion  de  l’ontogénie  et  de  la 
phylogénie  aux  études  d’anatomie  descriptive,  l’im  des  plus  importants 
a été,  sans  conteste,  de  réduire  à sa  juste  valeur  la  téléologie  ou 
théorie  des  causes  finales,  en  vertu  de  laquelle  chaque  organisme  et. 
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dans  chaque  organisme,  chaque  organe  aurait  été  façonné  en  vue  d'un 
but  à atteindre^  et  à substituer  à cette  hypothèse  toute  gratuite  cette 
conception,  à la  fois  plus  simple  et  plus  vraie,  que  la  fonction  fait 
ï organe.  L’organe,  en  effet,  est  morphologiquement  subordonné  à sa 
fonction  : il  se  transforme  toutes  les  fois  que  celle-ci  se  modifie.  La 
fonction  se  perfectionne-t-elle?  L’organe  se  perfectionne  à son  tour 
pour  s’adapter  à elle.  Vient-elle,  au  contraire,  sous  des  influences 
quelconques,  à perdre  de  son  importance  et  même  à disparaître  entiè- 
rement? L’organe,  toujours  subordonné,  toujours  docile,  subit  du 
même  coup  une  transformation  régressive  et  finit,  lui  aussi,  par  dis- 
paraître. 

Il  est  à remarquer,  toutefois,  que  cette  disparition  n’est  jamais 
brusque.  Elle  s’accomplit  au  contraire  graduellement,  lentement,  et 
l’on  voit  de  nombreux  organes,  bien  que  dépourvus  actuellement  de 
fonction,  se  transmettre  quand  même  de  générations  en  générations 
avec  des  caractères  anatomiques  d’ordre  régressif,  qui  en  font  des 
organes  atrophiés,  des  organes  morts.  Ain^i  s’expliquent  les  formations 
dites  rudimentaires qui  se  trouvent  disséminées  en  si  grand  nombre  sur 
les  différents  systèmes  du  corps  humain.  Ce  ne  sont  plus  aujourd’hui 
que  de  simples  témoins  de  dispositions  ancestrales  que  nous  sommes 
en  train  de  perdre  ; et  si  quelque  chose  a lieu  de  nous  étonner,  c’est 
de  voir  des  anatomistes,  pourtant  éminents,  chercher  péniblement  à 
découvrir  pour  certains  organes  rudimentaires  un  rôle  quelconque, 
oubliant  qu’ils  sont  rudimentaires  précisément  parce  que  depuis  long- 
temps ils  ont  cessé  d’en  avoir. 

L’ontogénie  et  la  phylogénie  viennent  encore  à notre  aide  pour 
l’interprétation  scientifique  des  anomalies,  que  l’on  rencontre,  à la 
fois  si  fréquentes  et  si  variées,,  dans  tous  les  systèmes  organiques, 
depuis  le  système  squelettique  jusqu’(à  l’appareil  uro-génital.  On  a 
considéré  longtemps  ces  formes  aberrantes  comme  de  simples  jeux 
de  la  nature  [lusus  naturæ)  ou  comme  des  productions  d’ordre  patho- 
logique indignes  d’occuper  les  loisirs  des  morphologistes.  Nous  savons 
aujourd’hui,  grâce  aux  sciences  précitées,  qu’un  certain  nombre  d’enfre 
elles  relèvent  d’un  arrêt  de  développement  et  représentent  des  dispo- 
sitions embryonnaires,  qui  ont  persisté  chez  l’adulte.  Quant  aux  autres, 
elles  sont  bel  et  bien  des  organes  typiques,  apparaissant  chez  l’homme 


IV 


PRÉFACE 


d’une  façon  accidentelle,  mais  existant  normalement  chez  les  animaux. 
Elles  sont,  en  d’autres  termes,  la  reproduction  plus  ou  moins  complète, 
mais  toujours  significative,  d’un  type  qui  est  constant  dans  la  série 
zoologique.  On  voit  du  même  coup  les  conséquences  importantes  qui 
découlent  de  pareils  faits  au  point  de  vue  de  l’origine  animale  de 
l’homme,  je  veux  dire  des  liens,  aujourd’hui  indéniables  pour  tout 
esprit  indépendant,  qui  nous  rattachent  à l’animalité. 

L’embryologie  et  l’anatomie  comparée  deviennent  ainsi,  comme  l’a 
nettement  établi  Gegenbaur  avec  sa  grande  autorité,  les  bases  de  l’ana- 
tomie humaine,  et  on  ne  saurait  trop  les  consulter  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  déterminer  la  signification  anatomique  d’un  organe  ou  d’un 
appareil.  Complétant  l’œuvre  du  scalpel,  elles  jettent  sur  l’étude  de 
nos  organes  un  jour  tout  nouveau  et  élèvent  l’anthropotomie  à la  hau- 
teur d’une  véritable  science. 

C’est  tout  pénétré  de  ces  idées  que  j’ai  écrit  ce  livre. 

Mais  je  veux  tout  de  suite  avertir  le  lecteur  que  j’ai  toujours  évité 
avec  le  plus  grand  soin  de  m’attarder  aux  spéculations,  quelque  capti- 
vantes qu’elles  soient,  de  l’anatomie  philosophique.  Je  me  suis  préoc- 
cupé avant  tout  de  l’anatomie  utile,  ne  perdant  jamais  de  vue  que  nos 
Facultés  de  médecine  sont  des  écoles  professionnelles  et  que  le  pre- 
mier des  devoirs,  pour  un  professeur  d’anatomie,  est  de  donner  à ses 
élèves  les  notions  descriptives  qui  leur  seront  indispensables  au  labo- 
ratoire de  médecine  opératoire  ou  dans  les  salles  de  clinique.  J’ai  donc 
décrit,  suivant  les  méthodes  habituelles,  les  diverses  parties  consti- 
tuantes du  corps  humain,  en  groupant,  pour  chacune  d’elles,  tous  les 
détails  classiques  que  comporte  leur  étude. 

Toutefois,  je  n’ai  jamais  négligé,  le  cas  échéant,  de  m’élever  au- 
dessus  de  la  description  pure  et  simple  des  dispositions  anatomiques, 
pour  donner  à ces  dispositions  anatomiques  la  signification  qui  leur 
appartient.  — C’est  ainsi,  pour  citer  quelques  exemples,  que  le  ligament 
rond  de  l’articulation  coxo-fémorale  ne  sera  pour  nous  que  le  reliquat 
du  tendon  d’un  muscle  qui  a disparu  chez  l’homme,  mais  qui  existe 
encore  chez  quelques  vertébrés  et  qui  est  probablement  l’homologue 
de  notre  pectiné.  — De  même,  le  muscle  pyramidal  de  l’abdomen, 
dont  on  a fait  un  muscle  tenseur  de  la  ligne  blanche  (comme  si,  à un 
moment  quelconque,  notre  ligne  blanche  avait  besoin  d’être  tendue!). 
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ne  sera  que  le  représentant  atrophié  d’un  muscle  des  marsupiaux.  — 
La  bandelette  fibreuse  épitrochléo-olécranienne,  que  certains  anato- 
mistes n’hésitent  pas  à regarder  comme  un  appareil  de  protection  jeté 
sur  le  nerf  cubital  par  une  nature  sage  et  prévoyante,  descendra  au 
rang  plus  modeste  d’un  organe  rudimentaire  : elle  n’est  autre  chose, 
en  effet,  que  le  reliquat  fibreux  d’un  muscle  épitrochléo-cubital,  que 
l’on  rencontre  chez  tous  les  animaux  dont  le  coude  possède  des  mou- 
vements de  latéralité.  — La  double  insertion  du  jambier  antérieur  sur 
le  premier  cunéiforme  et  sur  le  premier  métatarsien,  en  apparence 
bizarre,  nous  sera  nettement  expliquée  par  la  myologie  simienne, 
laquelle  nous  montrera  chez  les  singes,  aux  lieu  et  place  de  notre 
jambier  antérieur,  deux  muscles  distincts  s’insérant,  l’un  sur  le  pre- 
mier métatarsien,  l’autre  sur  le  premier  cunéiforme.  Ces  deux  muscles, 
en  passant  du  singe  à rbomme,  se  sont  soudés  en  un  corps  mus- 
culaire unique,  mais  il  reste  encore,  de  leur  duplicité  originelle,  la 
duplicité  de  ses  insertions  inférieures,  etc.,  etc...  — De  pareilles  inter- 
prétations ne  tiennent  pas  plus  de  place,  dans  un  livre  classique,  que 
celles  qu’elles  remplacent.  D’autre  part,  elles  ont  le  double  avan- 
tage de  rendre  l’anatomie  intéressante  et  d’être  conformes  à l’ensei- 
gnement des  faits. 

Du  reste,  pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure  les  dimensions  de 
cet  ouvrage  et  aussi  pour  séparer  nettement  les  parties  essentielles  de 
celles  qui  ont  pour  l’élève  une  importance  moindre,  j’ai  adopté  dans 
l’impression  deux  ordres  de  caractères.  Les  parties  imprimées  en  gros 
texte,  prises  à part,  forment  un  tout  complet  : l’élève  qui  débute 
pourra  s’en  contenter  ; il  y trouvera  toutes  les  notions  répondant  à 
nos  programmes  universitaires  et  exigées  dans  les  examens.  J’ai 
réservé  le  petit  texte  pour  les  développements  complémentaires  se 
rapportant  à l’anatomie  comparée,  à l’anatomie  anormale,  à l’anthro- 
pologie. J’utiliserai  encore  le  petit  texte  pour  donner  des  indications 
bibliographiques  importantes  et  aussi  pour  analyser,  toujours  d’une 
façon  aussi  succincte  que  possible,  des  travaux  intéressants,  mais 
récemment  parus  et  non  encore  classiques.  J’ai  pensé  que  le  lecteur 
me  saurait  gré  de  lui  indiquer  ainsi,  chemin  faisant,  la  source  où  il 
pourrait,  le  cas  échéant  et  pour  une  question  donnée,  puiser  des  déve- 
loppements plus  étendus. 
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Le  présent  traité  comprend  dix  livres,  répartis  en  trois  volumes  : le 
tome  renferme  VOstéologie^  V Arthrologie^  la  Myologie  et  VAngéio- 
logie  ; le  tome  II  comprend  la  Névrologie  et  les  Organes  des  se?is;  dans 
le  tome  III  se  trouvent  V Appareil  de  la  digestion^  \ Appareil  de  la  respi- 
ration et  de  la  phonation^  \ Appareil  uro-génital  et  V Embryologie. 

Ainsi  conçu,  cet  ouvrage  renferme  à la  fois  Fanatomie  descriptive, 
l’histologie  et  l’embryologie.  Les  questions  de  structure  et  de  dévelop- 
pement, autrefois  si  négligées,  occupent  aujourd’hui  dans  les  pro- 
grammes de  l’enseignement  le  rang  qui  leur  appartient.  Elles  sont 
même  enseignées,  dans  la  plupart  de  nos  centres  universitaires,  par 
des  professeurs  spéciaux,  distinction  qui  me  paraît  pleinement  justifiée 
par  leur  importance  et  par  l’agrandissement  toujours  croissant  de  leur 
domaine.  J’ai  tenu  à leur  réserver,  dans  mon  traité,  une  place  digne 
d’elles  et,  à ce  sujet,  je  veux  tout  de  suite  adresser  mes  remerciements 
à MM.  Ferré,  professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  et  Yial- 
LETON,  professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  qui  ont 
bien  voulu,  pour  cette  partie  de  ma  tàclie,  me  prêter  leur  précieux 
concours.  M.  Vialleton  a rédigé  en  entier  le  livre  X,  consacré  à l’em- 
bryologie. De  son  côté,  M.  Ferré  s’est  chargé,  pour  le  tome  de 
l’histologie  des  os,  des  articulations,  des  muscles  et  des  vaisseaux; 
pour  le  tome  III,  de  la  structure  microscopique  de  l’appareil  digestif. 
J’ai  écrit  moi-même,  pour  le  tome  11,  toute  l’histologie  du  système 
nerveux  et  des  organes  des  sens,  et,  pour  le  tome  111,  l’histologie  de 
l’appareil  de  la  respiration,  de  l’appareil  de  la  phonation  et  de  l’ap- 
pareil uro-génital. 

L’illustration  du  texte,  si  importante  aujourd’hui  pour  tous  les  traités 
didactiques,  a été  l’objet  de  toute  ma  sollicitude.  Grâce  aux  libéralités 
de  l’éditeur,  j’ai  pu  intercaler  dans  mes  trois  volumes  plus  de  dix- 
sept  cents  figures,  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été  tirées  à deux, 
trois  ou  quatre  couleurs.  Toutes  ces  figures,  la  plupart  originales,  ont 
été  dessinées  par  M.  Deyy  avec  une  habileté  à laquelle  je  suis  heureux 
de  rendre  hommage  et  avec  un  soin  dont  je  le  remercie.  Tous  mes 
remerciements,  en  même  temps,  à mon  habile  graveur,  M.  Boulenaz, 
et  à mon  imprimeur,  M.  Hérissey. 

De  son  côté,  mon  éditeur  et  ami,  M.  Doin,  n’a  rien  négligé,  comme 
le  reconnaîtra  avec  moi  lé  lecteur,  pour  assurer  à cette  publication 


PREFACE 


VII 


une  exécution  matérielle  irréprochable.  A lui  aussi,  je  transmets  l’ex- 
pression de  toute  ma  gratitude. 

Ce  livre,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  a été  spécialement  écrit  pour 
les  élèves  : c’est  à eux  que  je  le  dédie.  Je  serais  heureux  et  amplement 
dédommagé  de  tous  les  efforts  qu’il  m’a  coûtés,  si  je  pouvais  leur  ins- 
pirer quelque  goût  pour  cette  anatomie  humaine,  malheureusement 
un  peu  délaissée  de  nos  jours,  qui  n’est  pas  seulement  une  science 
utile,  mais  encore  une  science  aimable  quand  on  la  comprend  bien. 

L.  TESTUT. 


Lyon,  le  15  janvier  1895. 


CORRIGENDA 

DANS  LE  PREMIER  FASCICULE  DU  TOME  1 (OSTÉOLOGIE) 


Page  55,  fîg.  34,  au  lieu  de  : axis,  vue  latérale  gauche^  lire  : droite. 

Page  87,  fîg.  74.  — 6,  au  lieu  de  : tubercule  de  Gerdy^  lire  : tubercule  de  Lisffanc. 

Page  144,  Os  wormiens,  3^  et  4®  lignes,  au  lieu  de  Worms,  lire  Worm, 

Page  261,  fig.  224.  — 19,  cubital  antérieur,  au  lieu  de  ; faisceau  inconstant,  lire  : cons~ 
tant. 

Page,279,  Tableau  des  insertions  musculaires,  8,  ajoutez  : long  dorsal  à transversaire 
épineux.  ' 

Page  285,  ligne  18,  au  lieu  de  : formée,  lire  : fermée. 

Page  305,  II.  Corps  de  l’os,  face  fexterne,  ajouter  ; 9’,  crural. 

Même  page,  ligne  âpre  et  ses  branches,  au  lieu  de  ; Deuxième  adducteur  (14),  lire  ; Pre- 
mier adducteur. 

Même  page,  au  lieu  de  ; Premier  adducteur  (15),  lire  : Deuxième  adducteur. 

Page  312,  ligne  9,  au  lieu  de  : des  deux  saillies  osseuses,  lire  ; de  deux  saillies  osseuses. 

Page  326,  quatrième  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  : au-dessous,  lire  ; au-dessus. 

Page  336,  manque  sur  la  figure  304,  l’insertion  du  long  péronier  latéral  au  premier 
cunéiforme,  qui  fait  pendant  sur  le  bord  externe  de  l’os  à l’insertion  du  jambier  antérieur 
sur  le  bord  interne  du  même  os. 

Page  348,  titres  du  tableau,  immédiatement  après  le  mot  Total,  au  lieu  de  : points 
primitifs,  lire  : points  secondaires,  et  vice  versa. 

Page  349,  première  ligne,  même  correction  qu’à  la  page  348. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  os  dont  s’occupe  l’ostéologie  (de  octtéov,  os  eO.oyoç,  discours)  sont  des  organes 
blanchâtres,  durs  et  résistants,  dont  l’ensemble  constitue  le  squelette.  Situés  au 
milieu  des  parties  molles,  ils  leur  servent  de  soutien  et  parfois  même  s'e  creusent 
de  cavités  pour  les  recevoir  et  les  protéger  contre  les  atteintes  extérieures;  ils 
s’unissent  les  uns  aux  autres  pour  former  les  articulations;  ils  servent  enfin  de 
leviers  aux  masses  musculaires  qui  s'insèrent  à leur  surface,  devenant  ainsi  l’une 
des  parties  essentielles,  la  partie  passive,  de  l’appareil  locomoteur. 

Tous  les  animaux,  on  le  sait,  ne  possèdent  pas  de  squelette.  L’apparition  d’une 
charpente  osseuse  au  sein  de  l’organisme  est,  en  science  naturelle,  un  fait  de  haute 
importance.  C’est  sur  lui,  en  effet,  que  repose  la  division  primaire  du  monde 
zoologique  en  deux  grands  groupes  : les  animaux  vertébrés  et  les  animaux  sans 
vertèbres  ou  invertébrés. 

L’ostéologie  est,  sans  conteste,  la  base  de  l’anatomie  soit  descriptive,  soit  topo- 
graphique. Aussi  devons-nous,  à la  première  page  de  cet  ouvrage,  d’accord  en 
cela  avec  tous  les  anatomistes,  recommander  instamment  aux  élèves  d’apporter 
le  plus  grand  soin  à l’étude  des  os  et  de  ne  passer  à l’étude  des  parties  molles 
que  lorsqu’ils  posséderont  tous  les  détails,  et  ils  sont  nombreux,  qui  caracté- 
risent la  morphologie  du  squelette. 

Dans  le  domaine  de  l’anatomie  philosophique,  l’étude  des  os  n’est  pas  moins 
importante.  Le  système  osseux  est  peut-être  celui  qui  reflète  avec  le  plus  de  netteté 
les  caractères  de  classe,  de  genre,  d’espèce,  les  caractères  sériaires  en  un  mot, 
comme  si  chaque  fonction  et  pour  ainsi  dire  chaque  acte  physiologique  imprimait 
sur  le  squelette  des  traces  plus  ou  nioins  profondes  de  sa  manière  d’être.  C’est 
ainsi  que  nous  pouvons,  jusqu’à  un  certain  point,  à la  seule  inspection  d’un  sque- 
lette quelconque,  dire  quels  étaient  ses  muscles,  quel  était  son  système  nerveux, 
quels  étaient  les  caractères  de  ses  appareils  digestif  et  respiratoire.  N’est-ce  pas  le 
cas  de  rappeler  ici  que  c’est  à l’aide  de  simples  ossements  fossiles  que  Cuvier  et  les 
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continuateurs  de  son  œuvre  ont  fait  revivre  des  faunes  nombreuses,  qui  sont 
aujourd’hui  éteintes  et  dont  nous  ne  possédons  parfois  que  de  simples  débris? 

§ I.  — Idée  générale  du  squelette 

On  distingue  deux  espèces  de  squelettes  : le  squelette  naturel  et  le  squelette 
artificiel.  Le  squelette  naturel  est  celui  dont  les  différentes  pièces  restent  unies  par 
leurs  ligaments;  on  appelle  squelette  artificiel  celui  où  ces  mêmes  pièces  sont 
maintenues  en  présence  par  des  liens  étrangers  à l’organisme,  un  fil  métallique 
le  plus  souvent.  Ce  dernier  est  assurément  le  plus  commode  pour  l’étude  analy- 
tique des  os,  en  ce  qu’il  permet  de  voir  les  surfaces  articulaires.  C’est  celui 
que  devra  utiliser  l’élève,  sans  préjudice  d’un  deuxième  squelette  dit  désarticulé, 
c’est-à-dire  d’un  squelette  dont  toutes  les  pièces  sont  entièrement  isolées  les  unes 
des  autres. 

Constitution  du  squelette.  — Le  squelette  humain  se  compose  essentielle- 
ment d’une  longue  colonne,  la  colonne  vertébrale,  placée  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  et  constituée  par  une  série  d’éléments  superposés  et  similaires,  les  ver- 
tèbres. Cette  colonne  se  renfle  à son  extrémité  supérieure  pour  former  le  crâne; 
son  extrémité  inférieure,  au  contraire,  s’atténue  et  s’effile  pour  former  le  sacrum 
et  le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  des  animaux. 

A la  partie  antérieure  et  inférieure  du  crâne  s’applique  un  massif  osseux  fort 
complexe,  la  face,  auquel  on  peut  rattacher  l’os  hyoïde,  à titre  d’annexe. 

De  la  partie  moyenne  de  la  colonne  précitée  se  détachent  latéralement  une  série 
régulière  d’arcs  osseux,  les  côtes.  Ces  arcs,  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de 
chaque  côté,  se  dirigent  en  avant  pour  venir,  sur  la  ligne  médiane,  s’articuler  avec 
une  nouvelle  colonne,  la  colonne  sternébrale  ou  sternum.  Les  côtes,  de  concert 
avec  les  deux  colonnes  vertébrale  et  sternébrale,  circonscrivent  une  vaste  enceinte 
découpée  à jour,  le  thorax. 

La  partie  supérieure  du  thorax  est  entourée  par  deux  os,  la*  clavicule  et  le  scapu- 
lum  : ils  forment  à eux  deux  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  ceinture  thoracicque. 
A cette  ceinture  se  trouvent  appendus  latéralement  une  série  de  leviers  qui  s’arti- 
culent les  uns  aux  autres  et  dont  l’ensemble  constitue  le  membre  supérieur  ou 
thoracique. 

. De  même,  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  nous  voyons  s’échapper, 
sous  forme  de  larges  ailes,  deux  pièces  osseuses,  remarquables  à la  fois  par  leur 
solidité  et  leurs  dimensions,  les  os  coxaux.  Articulés  l’un  avec  l’autre  sur  la  ligne 
médiane  antérieure,  les  os  coxaux  s’unissent  en  arrière  avec  le  sacrum  et  le  coccyx 
et  circonscrivent  ainsi,  avec  ces  deux  derniers  os,  une  nouvelle  enceinte,  le  bassin.  , 
L’ensemble  des  os  coxaux  constitue  la  ceinture  pelvienne,  sur  les  côtés  de  laquelle 
s’implantent  les  membres  inférieurs  ou  pelviens. 

On  considère  avec  raison  les  ceintures  thoracique  et  pelvienne  comme  n’étant 
que  les  premiers  segments  des  membres.  D’autre  part,  l’anatomie  philosophique  a 
démontré  depuis  longtemps  que  les  côtes  et  le  sternum  ne  sont  que  de  simples 
éléments  vertébraux;  et  pendant  longtemps  encore  les  anatomistes,  après  Gcethe 
et  Oken,  ont  rattaché  au  type  de  la  vertèbre  les  différentes  pièces  osseuses  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  crâne  et  de  la  face.  Si  cette  dernière  assertion  pou- 
vait être  maintenue  dans  toute  sa  rigueur  (nous  verrons  malheureusement  qu’il 
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n’en  est  pas  ainsi!),  nous  arriverions  à cette  définition  bien  simple  du  squelette 
humain  : le  squelette  n’est  autre  chose  qu’une  série  de  vertèbres  superposées, 
portant  latéralement  deux  paires  d’appendices  ou  membres. 

2°  Nombre  des  os.  — Le  squelette  d’un  sujet  adulte,  ^gé  de  trente  à trente-cinq 
ans  par  exemple,  nous  présente  208  os,  savoir  : 


Colonne  vertébrale.  . . 

Côté  gauche. 

Ligne  niL'diane. 
24 

Côté  droit. 

Total. 

24 

Sacrum 

. . . 

1 

» 

1 

Coccyx  

. . . 

1 

» 

1 

Crâne  

. . . 2 

4 

2 

8 

Face 

. . . 6 

2 

6 

14 

Os  hyoïde 

. . . 

1 

>> 

1 

Osselets  de  l’ouïe  . . . 

. . . 4 

» 

4 

8 

Côtes 

. . . 12 

» 

12 

24 

Sternum 

... 

1 

» 

1 

Membre  supérieur.  . . 

. . . 32 

» 

32 

64 

Membre  inférieur  . . . 

. . . 31 

» 

31 

62 

Total  

. . . 87 

34 

87 

208 

Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  compris  les  os  surnuméraires  du  crâne  ou  os  wor- 
miens  (voy.  chap.  III,  art.  i,  § 7),  ni  les  petits  os  sésamoïdes  du  pied  et  de  la  main 
(voy.  chap.  IV,  art.  iii). 

Le  nombre  des  pièces  du  squelette,  qui  est  de  208  chez  l’adulte,  peut  diminuer 
et  diminue  même  chez  le  vieillard,  par  suite  de  la  soudure  de  deux  os  voisins.  Par 
contre,  ce  nombre  est  plus  considérable  dans  le  jeune  âge  que  dans  l’âge  adulte, 
parce  qu’un  certain  nombre  d’os  sont  primiitivement  constitués  par  plusieurs  pièces 
distinctes  : tel  est  le  frontal,  qui  se  compose  primitivement  de  deux  moitiés  symé- 
triques; tel  est  encore  l’os  coxal,  qui  comprend  primitivement  trois  os  distincts, 
l’ilion,  le  pubis  et  l’ischion,  etc. 

3°  Longueur  proportionnelle  des  différentes  pièces  de  squelette  entre  elles. 

— Il  est  démontré  par  l’observation  que  lorsqu’un  sujet  grandit,  chacun  de  ses  os 
grandit  aussi  dans  certaines  proportions.  De  là  l’existence  de  rapports  naturels 
entre  la  longueur  de  chacune  des  pièces  du  squelette  et  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  longueur  totale  du  corps  ou  taille.  L’état  de  ces  rapports  permet  d’établir  avec 
le  plus  de  précision  possible  les  proportions  du  corps.  Elle  permet  aussi,  à l’aide 
d’une  opération  arithmétique  des  plus  simples,  de  résoudre  le  problème  suivant 
que  l’on  rencontre  à chaque  pas,  soit  en  anthropologie,  soit  en  médecine  légale  : 
étant  donné  quelques  os  ou  même  un  seul  os  des  membres,  Vhumérus  par  exemple, 
d’un  sujet  inconnu,  déterminer  la  taille  de  ce  dernier. 

A cet  effet,  on  a dressé  des  tableaux  où  se  trouvent  indic[uées,  comparativement 
à la  taille,  la  longueur  des  différentes  parties  du  squelette  et  celle  des  os  les  plus 
importants  des  membres  supérieur  et  inférieur,  tableaux  qui,  on  le  conçoit,  per- 
mettent de  reconstituer  rapidement  la  taille  d’après  la  longueur  des  os.  On  s’est 
servi  successivement  en  France  des  tableaux  d’OnriLA,  de  TopiNArm,  de  Rollet 
[Thèse  de  Lyon,  1888).  Dans  un  récent  mémoire,  Manouvrier  [Mémoire  sur  la 
détermination  de  la  taille  d après  les  grands  os  des  membres,  Mém.  de  la  Soc. 
d’Anthropologie,  Paris,  1892)  a repris  l’étude  des  mensurations  effectuées  à Lyon 
par  Rollet  comme  étant  celles  qui  offraient  les  meilleures  garanties  d’exactitude, 
et  il  a donné  le  tableau  suivant,  après  avoir  éliminé  les  causes  d’erreur  qui  ren- 
daient incorrects  les  tableaux  antérieurs  : 
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TABLEAU  DE  MANOUVRIER  INDIQUANT  LA  CORRESPONDANCE  MOYENNE 
DES  LONGUEURS  OSSEUSES  ENTRE  ELLES  ET  AVEC  LA  TAILLE  : 


PÉRONÉ 

TIBIA 

FÉMUR 

TAILLE 

HUMÉRUS 

RADIUS 

CUBITUS 

318 

319 

392 

Hommes. 

1530 

295 

213 

227 

323 

324 

398 

1552 

298 

216 

231 

328 

330 

404 

1571 

302 

219 

235 

333 

335 

410 

1590 

306 

222 

239 

338 

340 

416 

1605 

309 

225 

243 

544 

546 

422 

1625 

313 

229 

246 

349 

351 

428 

1634 

316 

232 

249 

353 

357 

434 

1644 

320 

236 

253 

358 

362 

440 

1654 

324 

239 

257 

363 

368 

446 

1666 

328 

243 

260 

368 

373 

453 

1677 

332 

246 

263 

373 

378 

460 

1686 

336 

249 

266 

378 

383 

461 

1697 

340 

252 

270 

383 

389 

475 

1716 

344 

255 

273 

388 

394 

482 

1730 

348 

258 

276 

393 

400 

490 

1754 

352 

261 

280 

398 

405 

497 

1767 

356 

264 

283 

403 

410 

504 

1785 

360 

267 

287 

408 

415 

512 

1812 

364 

270 

290 

413 

420 

519 

1830 

368 

273 

293 

Coefficients  moyens  ultimes 

1 pour  tous  les  os  d’une  lon"ueur  inférieure 

X 4.82  1 

4.80  i 

aux  chiffres  les  plus  faibles  de  ce  tableau 
3.92  1 X 1 5.25  1 

1 7.11  1 

1 6.66 

Coefficients  moyens  ultimes 

pour  tous  les  os  d’une  longueur  supérieure 

X 4.37  1 

4.32  1 

aux  chiffres 
3.53  1 

les  plus  forts  de 

X 1 

ce  tableau  : 
i 4.93  1 

6.70  1 

I 6.26 

283 

284 

363 

S**  Femmes. 
1400 

263 

193 

203 

288 

289 

368 

1420 

266 

195 

206 

293 

294 

373 

1440 

270 

197 

209 

298 

299 

‘6l% 

1455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1470 

276 

201 

215 

307 

309 

388 

1488 

279 

203 

217 

311 

314 

‘ 393 

1497 

282 

205 

219 

316 

3J9 

398 

1513 

285 

207 

222 

320 

324 

403 

1528 

289 

209 

225 

325 

329 

408 

1543 

292 

211 

228 

330 

334 

415 

1556 

297 

214 

231 

336 

340 

422 

1568 

302 

218 

235 

341 

346 

429 

1582 

307 

222 

239 

546 

352 

436 

1595 

313 

226 

243 

351 

358 

443 

1612 

318 

230 

247 

356 

364 

450 

1630 

324 

234 

251 

361 

370 

457 

1650 

329 

238 

255 

366 

376 

464 

1670 

334 

242 

258 

371 

382 

471 

1692 

339 

246 

261 

376 

388 

478 

1715 

344 

250 

264 

X 4.88  1 

Coefficients  moyens  pour 
les  plus 
4.85  1 3.87  1 

les  longueurs  d’os  inférieures 
faibles  de  ce  tableau  : 

X 1 5.41  1 

aux  chiffres 
7.44  J 

7.00 

Coefficients  moyens  pour  les  longueurs  d'os  supérieures  aux  chiffres 

X 4.52  1 

4.42  1 

les  pfui 
3.58  1 

3 forts  de  ce  tableau  ; 

X 1 4.98  1 

7.00  1 

6.49 
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Dans  ce  tableau,  tous  les  chiffres  occupant  une  même  ligne  horizontale  se  cor- 
respondent mutuellement.  La  détermination  de  la  taille,  avec  un  os  des  membres, 
sera  donc  des  plus  faciles  : il  suffira  de  chercher  dans  la  colonne  de  cet  os  le  chiffre 
qui  représente  sa  longueur  et  de  lire  ensuite  dans  la  colonne  du  milieu  la  taille 
correspondante.  Ainsi  à un  fémur  de  519  millimètres  (hommes)  correspond  en 
moyenne  une  taille  de  l'^,830.  A ce  même  fémur  correspond  un  humérus  de 
368  millimètres,  un  cubitus  de  293  millimètres,  etc. 

Si  la  longueur  de  Los  donné  est  intermédiaire  entre  deux  des  longueurs  inscrites 
au  tableau,  on  devra  prendre  la  taille  également  intermédiaire  entre  les  deux 
tailles  correspondantes.  Ainsi  à un  tibia  masculin  de  343  millimètres  (intermédiaire 
entre  les  chiffres  340  et  346)  correspond  une  taille  de  l'^,615  (intermédiaire  aux 
chiffres  1™,605  et  1"^,625). 

Enfin,  si  la  longueur  de  l’os  mesuré  dépasse  les  limites  du  tableau,  on  obtiendra 
la  taille  en  multipliant  cette  longueur  avec  l’un  des  coefficients  inscrits  au  bas  des 
tableaux.  Ainsi  la  taille  correspondante  à un  tibia  masculin  de  310  millimètres  sera 
de  310  X 4,80  = 1™,488.  De  même,  un  humérus  de  375  millimètres  correspondra 
à une  taille  de  375  X 4,93  = 1^^848. 

Il  est  indispensable,  pour  arriver  à des  résultats  précis,  de  mesurer  les  os  con- 
formément au  procédé  opératoire  qui  a été  indiqué  par  Broca  et  suivi  par  Rollet  : 
on  devra  se  servir  de  la  planchette  ostéométrique  de  Broca  et  prendre  la  longueur 
maximum  (en  projection)  des  différents  os.  Pour  le  tibia,  toutefois,  il  ne  sera  pas 
tenu  compte  de  l’épine  de  cet  os.  Pour  le  fémur,  il  sera  mesuré  en  position 
oblique,  c’est-à-dire  les  deux  condyles  étant  appuyés  contre  le  montant  vertical  de 
la  planchette. 

La  taille  obtenue  par  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer  correspond  à la 
taille  cadavérique.  Il  faudra  en  retrancher  2 centimètres  si  on  veut  avoir  la  taille 
telle  qu’on  la  mesure  sur  le  vivant. 

Dans  le  tableau  ci-dessus,  les  tailles  sont  exprimées  en  millimètres,  parce  que 
ce  sont  des  moyennes.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  puisse  reconstituer  la 
taille  jusqu’aux  millimètres,  alors  que  sa  mesure  directe  par  un  opérateur  exercé 
n’est  obtenue  qu’à  un  centimètre  près  et  comporte  des  variations  plus  étendues 
encore. 

Il  est  très  important  de  connaître  la  proportion  des  chances  d’erreur  et  des 
chances  de  succès  qui  existent  dans  la  détermination  de  la  taille,  même  par  le 
procédé  le  plus  correct.  Voici  à cet  égard  les  résultats  probables  indiqués  par 
Manouvrier  pour  50  essais,  en  utilisant  soit  le  fémur,  soit  rimmérus,  sur  des  indi- 
vidus isolés.  Les  autres  grands  os  donnent  des  résultats  à peine  inférieurs  et  l’asso- 
ciation de  plusieurs  os  ne  donne  pas  des  résultats  beaucoup  plus  précis. 

Siü^  50  cas,  nombre  des  erreurs  de  : 

CENTIMÈTRES  0 ct  1 2 et  3 4 et  5 6 et  7 8 et  9 10  et  11 

Cas.  . . 17  17  9 5 1 1 

Il  est  à remarquer  qu’en  opérant  sur  des  groupes,  même  faibles,  on  obtient  géné- 
ralement une  taille  moyenne  exacte  ou  à peu  près,  parce  que  les  erreurs  en  plus 
ou  en  moins  se  font  alors  mutuellement  équilibre. 

D’autre  part,  si  au  lieu  d’opérer  sur  des  sujets  français  pris  çà  et  là,  on  opère 
sur  des  individus  d’une  race  déterminée,  d’une  race  préhistorique  par  exemple,  les 
chances  d’erreur  seront  accrues  d’autant  plus  qu’il  s’agira  de  races  plus  différentes 
des  nôtres  quant  aux  proportions  du  corps. 
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Il  y a,  en  général,  un  léger  avantage  à déterminer  la  taille  d’après  la  longueur 
de  quatre  os  : le  fémur,  riuimérus,  un  seul  os  de  l’avant-bras  et  un  seul  os  de  la 
jambe.  On  prend  alors  la  moyenne  des  quatre  tailles  ainsi  obtenues.  S’il  s’agit  des 
nègres,  il  y aura  moins  de  chance  d’erreur  en  employant  avec  le  fémur  et  riuimérus 
un  seul  os,  soit  de  la  jambe,  soit  de  l’avant-bras  (Manouvrier). 

4®  Direction  des  os.  — Les  os  ont  une  direction  absolue  et  une  direction  relative. 
— La  direction  absolue  d’un  os  est  celle  que  cet  os  présente  en  lui-même,  lorsqu’il 
est  considéré  isolément  et  dans  n’importe  quelle  situation.  A ce  point  de  vue, 
nous  avons  des  os  rectilignes,  des  os  curvilignes,  des  os  contournés  en  S italique, 
des  os  tordus  sur  eux-mêmes,  etc.  — Sa  direction  relative  est  celle  qu’il  présente 
lorsqu’il  est  en  place  sur  un  sujet  en  position  verticale.  Dans  cette  nouvelle  condi- 
tion, l’os  est,  suivant  les  cas,  liorizontal,  vertical,  oblique. 

La  direction  A^erticale  et  la  direction  horizontale  n’ont  pas  besoin  d’une  longue 
définition  : tout  os  est  vertical  quand  il  est  dirigé  parallèlement  au  plan  vertical  ; 
de  même  tout  os  est  horizontal  quand  il  est  parallèle  au  plan  homonyme.  Quant  à la 
direction  oblique,  elle  présente  les  plus  grandes  variétés  et  pour  bien  la  définir,  il 
faut  la  considérer  par  rapport  aux  six  pians  suivants  : 1'^  \Qplan  médian  ou  sagittal, 
plan  vertical  et  antéro-postérieur  passant  par  la  ligne  médiane  ou,  si  l’on  veut,  par 
la  suture  sagittale  ; 2'^  le  plan  latéral,  plan  vertical  et  antéro-postérieur,  parallèle 
au  précédent  par  conséquent,  tangent  au  côté  gauche  ou  au  côté  droit  du  sujet  ; 
3'^  le  plan  antérieur,  plan  vertical  et  transversal,  passant  par  la  face  antérieure  du 
sujet  ; 4°  le  plan  postérieur,  également  vertical  et  transversal,  passant  par  sa  face 
postérieure  ; 5'^  \q  plan  supérieur,  horizontal,  tangent  à la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tête  ; 6'^  le  plan  inférieur,  horizontal  comme  le  précédent,  passant  par  la  plante  des 
pieds. 

Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  prenons  le  radius  : son  extrémité  inférieure 
étant  plus  éloignée  du  plan  médian  que  son  extrémité  supérieure,  nous  dirons  que 
cet  os  se  dirige  obliquement  du  plan  supérieur  vers  le  plan  inférieur  et  du  pian 
médian  vers  le  plan  latéral  ou,  plus  simplement,  qu’il  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Considérons  maintenant  les  côtes  qui  ont  une  direc- 
tion encore  plus  compliquée  : leur  extrémité  externe  étant  à la  fois  plus  rapprochée 
du  plan  antérieur  et  du  plan  inférieur  que  leur  extrémité  interne,  nous  définirons 
leur  direction  en  disant  qu’elles  sont  obliques  de  dedans  en  dehors,  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas. 

Dans  l’énumération  des  différents  plans  sur  lesquels  s’incline  un  os  donné,  il  est 
indifferent  de  prendre  pour  point  de  départ  l’une  ou  l’autre  de  ses  deux  extrémités  : 
ainsi  au  lieu  de  dire  que  le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
on  peut  tout  aussi  bien  dire,  en  partant  de  son  extrémité  inférieure,  qu’il  est  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Mais  il  est  indispensable,  l’énumération  une 
fois  commencée,  de  procéder  toujours  dans  le  même  sens,  je  veux  dire  de  partir 
toujours  de  la  même  extrémité  pour  se  rendre  à l’extrémité  opposée. 


§ IL  — Conformation  extérieure  des  os 


La  configuration  extérieure  des  os  est  fort  irrégulière  et  par  cela  même  très  diffi- 
cile à définir.  Aussi  les  anciens  anatomistes,  en  quête  de  noms  pour  désigner  les 
différentes  pièces  du  squelette,  ont-ils  multiplié  à ce  sujet  les  comparaisons,  voyant 
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dans  Fun  telle  ou  telle  forme  géométrique  [cuboïde^  pyr^amidal)^  dans  l’autre  la 
forme  d’une  barque  {scaphoïde)  ; comparant  celui-ci  à un  pois  {pisiforme)^  celui-là 
à un  coin  {sphénoïde^  cunéiformes) ^ tels  autres  à une  écaille,  à un  marteau,  à une 
enclume,  à un  étrier,  etc.,  etc.  La  surface  des  os,  tout  aussi  irrégulière  que  leur 
forme,  nous  présente  un  grand  nombre  à' éminences^  de  cavités  et  de  trous. 

1°  Forme  générale.  — Considérés  dans  leur  configuration  générale,  les  os  se 
divisent  en  trois  grands  groupes,  dont  les  noms  seuls  équivalent  à des  définitions  : 
les  os  longs,  les  os  larges,  les  os  courts. 

a.  Les  os  longs  sont  ceux  dans  lesquels  l’une  des  trois  dimensions,  la  longueur, 
l’emporte  sur  les  deux  autres;  ils  occupent  les  membres.  Chacun  d’eux  se  divise  en 
un  corps  et  deux  extrémités.  — Le  corps^  encore  appelé  diaphyse^  est  le  plus  sou- 
vent prismatique  et  triangulaire,  quelquefois  irrégulièrement  cylindrique.  — Les 
extrémités  ou  épiphyses^  généralement  plus  volumineuses  que  le  corps,  nous  pré- 
sentent une  ou  plusieurs  surfaces  lisses  pour  s’articuler  avec  les  os  voisins  et, 
autour  de  ces  surfaces  articulaires,  des  éminences  ou  des  cavités  rugueuses  pour 
l’insertion  des  ligaments  ou  des  muscles. 

b.  Les  os  larges  ou  os  plats  sont  ceux  dans  lesquels  deux  dimensions,  la  lon- 
gueur et  la  largeur,  l’emportent  sur  la  troisième  et  sont  à peu  près  égales  entre 
elles.  Ils  se  disposent  autour  des  cavités  qu’ils  contribuent  à former  (crâne, 
bassin).  Ils  nous  présentent  d’ordinaire  deux  faces,  l’une  concave,  l’autre  con- 
vexe, et  un  nombre  de  bords  qui  est  toujours  en  rapport  avec  leur  configuration 
particulière  : le  frontal  en  a trois,  le  pariétal  et  l’occipital  en  ont  quatre,  etc., 
etc.  De  ces  bords,  les  uns  sont  destinés  à s’unir  avec  les  os  voisins  et  présentent, 
à cet  effet,  des  surfaces  appropriées  au  genre  même  de  farticulation  ; d’autres, 
donnant  attache  à des  muscles,  s’épaississent  et  se  hérissent  de  rugosités  pour 
faciliter  cette  insertion. 

c.  Les  os  courts  ont  leurs  trois  dimensions,  longueur,  largeur,  épaisseur,  sensi- 
blement égales.  Nous  les  rencontrons  dans  la  colonne  vertébrale,  au  carpe  et  au 
tarse,  dans  toutes  les  régions  en  général  où  une  grande  solidité  se  trouve  jointe  à 
des  mouvements  très  variés,  mais  peu  étendus.  Les  os  courts  ont  tous  une  forme 
plus  ou  moins  cubique  : ils  nous  présentent,  par  suite,  un  grand  nombre  de 
facettes,  destinées  les  unes  à des  articulations,  les  autres  à des  insertions,  soit  liga- 
menteuses, soit  musculaires. 

2®  Régions  ou  éléments  descriptifs  des  os.  — Les  os,  quelle  que  soit  leur  forme, 
nous  présentent  toujours,  soit  des  faces,  soit  des  bords,  soit  des  extrémités  : c’est  là 
ce  qu’on  pourrait  appeler  les  régions  ou  les  éléments  descriptifs  des  os.  Chacune  de 
ces  régions  est  ordinairement  désignée  par  l’un  des  adjectifs  interne,  externe,  anté- 
rieur, postérieur,  supérieur,  inférieur,  d’après  son  orientation,  je  veux  dire  suivant 
qu’elle  regarde  le  plan  médian,  le  plan  latéral,  le  plan  antérieur,  le  plan  posté- 
rieur, etc.,  du  sujet  en  position  verticale.  Ainsi  l’humérus,  nous  présente  deux 
extrémités  dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre  inférieure,  plus  trois  faces  que  l’on 
distingue  en  postérieure,  interne  et  externe.  De  même,  la  clavicule  nous  offre  à 
considérer  deux  extrémités,  l’une  interne,  l’autre  externe,  et  deux  faces,  que  l’on 
distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

On  trouve  assez  fréquemment  dans  les  descriptions  modernes,  pour  désigner  les 
régions  osseuses,  les  mots  de  proximal  et  de  distal.  Ces  deux  mots,  qui  tendent  à 
s’introduire  déplus  en  plus  dans  la  nomenclature  anatomique,  s’appliquent  toujours 
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à deux  régions  opposées  d’une  même  pièce  osseuse  : la  région  proximale,  qu’il 
s’agisse  d’une  extrémité,  d’un  bord  ou  d’une  face,  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus 
du  plan  médian  ; la  région  distale,  celle  qui  s’en  trouve  le  plus  éloignée.  Ainsi  les 
côtes  ont  deux  extrémités  : une  extrémité  interne  ou  proximale  ; une  extrémité 
externe  ou  distale. 

Quand  il  s’agit  des  os  des  membres,  le  mot  de  proximal  s’applique  à la  partie 
qui  regarde  la  racine  du  membre  ; le  mot  de  distal  à la  partie  opposée  c’est-à-dire 
à celle  qui  est  tournée  du  côté  de  l’extrémité  libre.  Ainsi,  pour  le  fémur,  l’extrémité 
supérieure  est  l’extrémité  proximale  ; l’extrémité  inférieure  constitue  l’extrémité 
distale.  De  même,  pour  les  métatarsiens,  l’extrémité  proximale  est  celle  qui  répond 
aux  os  du  tarse,  l’extrémité  distale  celle  qui  s’articule  avec  les  phalanges. 

3^  Éminences  des  os  ou  apophyses.  — On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  parties, 
quelle  que  soit  leur  forme,  qui  font  saillie  à la  surface  des  os.  Elles  se  divisent  en 
articulaires  et  non  articulaires  : 

a.  Les  émmences  articulaires  répondent  aux  articulations  comme  leur  nom 
l’indique.  Elles  diffèrent  considérablement,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy. 
Artorologie),  suivant  qu’elles  appartiennent  à des  articulations  mobiles  ou  à des 
articulations  immobiles. 

b.  Les  émmences  non  articulaires  se  distinguent,  d’après  leur  forme,  en  bosses  y 
protubérances  ou  tubérosités^  éminences  mamillaires,  épines^  lignes^  crêtes,  etc., 
dénominations  suflisamment  expressives  par  elles-mêmes  pour  ne  pas  avoir  besoin 
de  définition.  Ces  éminences  sont  généralement  rugueuses  et  sont  destinées,  pour 
la  plupart,  à donner  attache,  soit  à des  ligaments,  soit  à des  muscles.  C’est  pour 
ainsi  dire  une  loi,  en  morphologie  générale,  que  les  saillies  d’insertion  présentent 
un  développement  proportionnel  aux  organes  qui  viennent  s’y  implanter  : aussi 
voyons-nous  les  éminences  non  articulaires  plus  développées  chez  les  sujets  vigou- 
reux que  chez  les  sujets  d’une  faible  musculature,  plus  marquées  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  plus  marquées  encore  chez  l’ouvrier  qui  demande  à ses  muscles 
un  travail  incessant  et  pénible  que  chez  l’homme  de  bureau  condamné  par  ses 
occupations  à une  vie  sédentaire. 

Quant  aux  dénominations  qui  ont  été  données  aux  éminences  osseuses,  elles  sont 
tout  aussi  nombreuses  que  fantaisistes  ou  même  bizarres  [apophyses  coracoïde, 
coronoide,  unci forme),  et  nous  devons  reconnaître,  avec  Cruveilhier,  que  nulle 
part  peut-être  le  vice  du  langage  anatomique  n’a  été  poussé  plus  loin.  Mais,  quelque 
fantaisiste  qu’elle  soit,  nous  devons  subir  une  pareille  nomenclature.  Elle  est  con- 
sacrée par  \in  usage  plusieurs  fois  séculaire  et  survivra  sans  doute  à toutes  les 
tentatives  que  l’on  pourra  faire  pour  lui  substituer  des  dénominations  plus 
scientifiques. 

4'^  Cavités  des  os.  — Les  cavités  des  os  se  divisent,  comme  les  éminences,  en 
deux  groupes  distincts,  les  cavités  articulaires  et  les  cavités  non  articulaires  : 

a.  Les  cavités  articulaires  s’opposent  aux  éminences  de  même  nom  et  su 
façonnent  d’ordinaire  pour  leur  correspondre  exactement  sur  tous  les  points.  Nous 
verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  articulations,  que  ces  cavités  sont  très  variables 
dans  leur  forme,  leur  étendue,  leur  degré  d’excavation,  etc. 

b.  Les  cavités  non  articulaires  ont  une  morphologie  tout  aussi  variable,  et  nous 
n'insisterons  pas  à cet  égard,  devant  étudier  plus  tard  chacune  d’elles  avec  les  os 
auxquels  elles  appartiennent.  Si  nous  les  considérons  seulement  au  j^oint  de  vuo 
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de  leur  usage,  nous  pouvons  les  diviser  en  trois  ordres  et  admettre  des  cavités 
d’insertion,  des  cavités  de  réception  et  des  cavités  d’agrandissement.  — Les 
cavités  d'insertion  donnent  attache,  soit  à des  ligaments,  soit  à des  muscles.  La 
cavité  digitale  du  grand  trochanter  nous  fournit  l’un  des  meilleurs  exemples.  — 
Parmi  les  cavités  de  réception^  les  unes  livrent  passage  à des  tendons,  à des 
artères,  à des  nerfs  et  affectent  alors  la  forme  de  gouttières  ou  de  sillons  plus  ou 
moins  profonds  et  plus  ou  moins  prolongés.  D’autres  servent  à loger  des  organes 
plus  volumineux,  tels  que  le  cervelet,  les  différents  lobes  du  cerveau,  le  globe  de 
l’œil;  on  les  désigne  d’ordinaire  sous  le  nom  de  fosses  (fosse  occipitale,  fosse 
frontale,  fosse  orbitaire).  Il  est  à remarquer  que  l’os,  ainsi  creusé  ou  excavé,  se 
moule  exactement  dans  la  plupart  des  cas  sur  l’organe  qu’il  reçoit  : on  dirait  que 
cet  organe  trace  et  imprime  lui-même  sa  forme  sur  la  surface  osseuse,  d’où  le  nom 
de  cavités  d'impression  que  l’on  donne  parfois  aux  cavités  de  réception.  — Nous 
désignons,  enfin,  sous  le  nom  de  cavités  d' agrandissement  toutes  ces  cavités,  plus 
ou  moins  anfractueuses,  qui,  sous  le  nom  de  smus  (sinus  maxillaires,  sinus  fron- 
taux) ou  de  cellules  (cellules  ethmoïdales),  se  disséminent  autour  des  fosses 
nasales  et  communiquent  avec  ces  dernières  cavités  par  des  ouvertures  plus  ou 
moins  étroites.  La  caisse  du  tynipan  possède,  elle  aussi,  des  cavités  d’agrandisse- 
ment, les  cavités  mastoïdiennes. 

5°  Trous  et  canaux  des  os.  — Les  trous  ou  canaux  qui  s’ouvrent  à la  surface 
des  os  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  canaux  de  transmission,  livrent  passage  à 
des  vaisseaux  et  à des  nerfs  qui  ne  font  que  traverser  les  os  sans  s’y  arrêter;  les 
autres,  canaux  nourriciers,  laissent  passer  les  vaisseaux  qui  apportent  aux  os  leurs 
principes  nutritifs. 

a.  Les  trous  et  canaux  de  transmission  sont  considérables,  comme  le  trou  occi- 
pital qui  loge  le  bulbe  rachidien,  le  canal  carotidien  que  parcourt  le  carotide 
interne.  Ou  bien,  ils  sont  tout  petits,  comme  le  trou  petit  rond  que  traverse  l’artère 
méningée  moyenne,  le  canal  de  Jacobson  qui  livre  passage  au  fdet  nerveux  de 
même  nom.  Plusieurs  trous  et  canaux  prennent,  en  raison  de  leur  forme,  les  noms 
à' hiatus  (hiatus  de  Fallope),  de  fente  (fente  sphénoïdale),  de  fissure  ou  scissure 
(scissure  de  Glaser).  Nous  trouverons  encore  à la  base  du  crâne  des  trous  déchirés^ 
ainsi  appelés  parce  que  leur  contour  est  taillé  d’une  façon  fort  irrégulière. 

b.  Les  trous  ou  conduits  nourriciers  se  divisent  en  trois  ordres,  d’après  leurs 
dimensions.  — Les  trous  du  premier  ordre ^ les  plus  considérables,  appartiennent 
exclusivement  à la  diaphyse  des  os  longs  et  à quelques  os  larges.  Ils  sont  presque 
toujours  obliques  et  livrent  passage  à V artère  nourricière  qu’accompagne  parfois 
un  filet  nerveux.  — Les  trous  du  second  ordre  se  rencontrent  sur  les  épiphyses 
des  os  longs,  sur  les  bords  des  os  larges  et  sur  les  faces  non  articulaires  des  os 
courts.  Leur  nombre  est  considérable  : Bichat  en  a compté  50  sur  le  calcanéum, 
^0  sur  le  corps  d’une  vertèbre  dorsale,  140  sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Ils 
livrent  surtout  passage  à des  veines.  — Les  trous  du  troisième  ordre,  enfin,  beau- 
coup plus  petits  que  les  précédents,  s’observent  indistinctement  sur  toute  la  surface 
de  l’os  que  revêt  le  périoste.  Ils  sont  en  nombre  indélini  et  ne  peuvent  être  bien 
étudiés  qu’à  Laide  d’une  loupe. 

De  ces  différents  conduits  nourriciers  des  os,  ceux  du  premier  ordre  sont  les  plus 
intéressants  à connaître,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  descriptive  tout  au  moins  ; 
et,  quoique  nous  devions  les-retrouver  plus  tard  un  à un  sur  les  différents  os  aux- 
quels ils  appartiennent,  nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  grouper  ici  dans 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I. 
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un  tableau  synoptique  les  principaux  d’entre  eux,  en  indiquant  pour  cliacun  sa 
situation  et  sa  direction  : 


NOMS  DES  OS 

SITUATION 

du  trou  nourricier 

DIRECTION 

DU  trou  nourricier 

Clavicule  . . . 

Face  inférieure,  près  du  bord  postérieur  (sou- 
vent double,  souvent  absent). 

Oblique  en  dehors. 

Omoplate  . . . 

é 1°  dans  la  fosse  sus-épineuse.  . . 
3 trous  j 2"  dans  la  fosse  sous-épineuse  . . 
1 3°  dans  la  fosse  sous-scapulaire  . 

Oblique  en  bas. 
Oblique  en  haut. 
Dirigé  en  arrière. 

Humérus.  . . . 

Face  interne,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
I moyenne. 

! 

Oblique  de  haut  en  bas. 

Cubitus  .... 

Face  antérieure,  à la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur avec  le  tiers  moyen. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

Radius 1 

Id.  un  peu  plus  bas  que  le  précédent.  j 

Oblique  de  bas  en  haut. 

j 

1°  dans  la  fosse  iliaque  interne.  . j 

Obi.  en  bas  et  en  arrière. 

Os  coxal  . . . I 

3 trous  ^ dans  la  fosse  iliaque  externe.  . 

j 3°  un  peu  en  avant  de  réchancrure 
sciatique 

1 

Obi.  en  bas  et  en  arrière. 

* 

Obi.  en  haut  et  en  arrière. 

Fémur 

Ligne  âpre,  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

PÉRONÉ ! 

Face  postérieure,  dans  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

Tibia  

Face  postérieure,  à la  réunion  de  son  tiers 
supérieur  avec  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  conduits  nourriciers  présentent,  suivant  les  os, 
des  positions  différentes.  C’est  ainsi  qu'on  les  rencontre  : pour  l’humérus  et  pour 
le  fémur,  à la  partie  moyenne  de  l’épiphyse  ou  un  peu  au-dessous  ; pour  le 
cubitus,  le  radius,  le  tibia  et  le  péroné,  à l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  ou  même  dans  le  tiers  supérieur.  Mômes  variations  en  ce  qui  concerne  leur 
direction  : obliques  de  haut  en  bas  sur  riiumérus  et  les  deux  os  de  la  jambe,  ils 
sont,  au  contraire,  obliques  de  l)as  en  haut  sur  le  fémur  et  les  deux  os  de  l’avant- 
bras.  En  termes  plus  simples,  ils  se  dirigent 'vers  le  coude  et  fuient  le  genou. 

Aucun  fait  morphologique  n’est  le  produit  du  hasard  et  toutes  les  divergences 
que  nous  venons  de  signaler,  au  sujet  des  conduits  nourriciers  des  os,  doivent 
trouver  leur  explication  dans  quelque  loi  de  l’ostéogénèse.  Mais  cette  loi,  malgré 
les  intéressantes  recherches  de  Schwalbe  [Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entioickl.,  1876), 
nous  paraît  être  encore  à trouver.  Je  ferai  ici  cette  simple  remarque  : c’est  que, 
dans  l’attitude  primitive  que  présente  le  fœtus  dans  l’utérus  maternel,  ces  diver- 
gences disparaissent,  tous  les  conduits  nourriciers  des  os  longs  sans  exception  se 
dirigeant  alors  de  haut  en  bas.  Là  peut-être  est  le  nœud  de  la  question. 

§ ÏII.  — COxXFORMATION  INTÉRIEURE  DES  OS 

Si  l’on  pratique  des  coupes  sur  des  os  adultes,  ces  os  présentent  à l’état  frais 
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une  coloration  jaunâtre  ou  rougeâtre,  due  à la  présence  d’une  substance  particu- 
lière, la  moelle  osseuse.  Cette  substance  colorée  et  de  consistance  molle  est  con- 
tenue dans  des  aréoles  ou  cavités,  que  circonscrivent  des  lames  de  substance  dure, 
la  substance  osseuse  proprement  dite.  Cette  dernière  s’étudie  bien  plus  facilement 
sur  des  os  desséchés. 

La  substance  qui  constitue  les  os  secs,  la  substance  osseuse  proprement  dite,  est 
de  couleur  blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  et  se  dispose,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  sous  forme  de  lames  circonscrivant  des  cavités.  Lorsque  ces  lames  sont 
épaisses,  dures  et  d’un  aspect  plus  ou  moins- fibroïde,  on  dit  que  1 os  est  formé  de 
tissu  compact;  si,  au  contraire,  elles  sont  minces  et  s’unissent  les  unes  aux  autres 
sous  des  angles  divers  pour  former  des  aréoles,  on  dit 
que  l’os  est  constitué  par  du  tissu  spongieux.  On  désigne, 
enfin  sous  le  nom  de  tissu  réticulaire^  une  variété  de  tissu 
spongieux,  dans  laquelle  les  aréoles  se  sont  agrandies 
et  ne  se  trouvent  plus  limitées  que  par  de  fines  travées 
osseuses,  qui  paraissent  disposées  en  réseaux  (fig.  1,2). 

Ces  variétés  d’aspect  que  nous  présente  le  tissu  osseux, 
tissu  spongieux,  tissu  compact  et  tissu  réticulaire , ré- 
sultent simplement  d’une  disposition  physique  différente, 

La  structure  intime  du  tissu,  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt, est  partout  la  même. 

Toutes  les  cavités  que  limitent  les  lames  osseuses  com- 
muniquent entre  elles.  On  peut  s’en  assurer  facilement 
dans  un  os  long  par  exemple,  en  faisant  deux  ouvertures, 
chacune  à l’une  des  extrémités  de  Los  : si  l’on  fait  péné- 
trer alors  un  liquide  par  fune  d’elles,  ce  liquide  sortira 
par  l’autre. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  distribution  de  ces  dif- 
férentes variétés  du  tissu  osseux  dans  les  trois  groupes 
d’os  : 


1°  Conformation  intérieure  des  os  longs.  — Dans  les 
os  longs,  le  tissu  compact  formm  une  gaine  presque  totale 
à l’os  ; à la  partie  moyenne,  elle  est  plus  épaisse  qu’aux 
extrémités.  Au  niveau  de  la  diaphyse,  aucune  lamelle 
secondaire  ne  se  détache  de  cette  gaine  : aussi  le  centre 
est-il  occupé  par  une  vaste  cavité,  le  canal  médullaire . 
Vers  les  extrémités,  il  se  dégage  de  la  gaine  compacte  une 
série  de  lames  de  plus  en  plus  minces  qui,  par  leur 
réunion,  forment  le  tissu  spongieux  constituant  les  épi- 
physes  de  ces  os. 

La  gaine  osseuse  compacte  est  criblée  d’orifices  visibles 
à l’œil  nu,  orifices  du  premier  et  du  second  ordre.  On  y 
trouve  aussi  une  quantité  innombrable  d’orifices  micros- 
copiques qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des 
canaux  de  Haoers  et  des  canalicules  osseux. 

Le  canal  médullaire  des  os  longs  ne  forme  pas  une  cavité 
dont  la  paroi  est  mathématiquement  parallèle  à la  sur- 


1, épiphyse  (tissu  spongieux). 

— 2,  diaphyse  (tissu  réticulaire). 

— 3,  diaphyse  (tissu  compact). 

— 4,  canal  médullaire.  — 5,  ves- 
tige de  la  soudure  de  l’épiphyse 
avec  la  diaphyse.  — 6,  périoste. 

— 7,  coupe  du  cartilage  d’en- 
croûtement. 


face  extérieure  des  mêmes  os  : ces  deux  surfaces  au  contraire,  sont  à peu  près  de 
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forme  inverse.  En  effet,  tandis  que  la  surface  extérieure  de  Eos  va  en  s’évasant  de 
la  diapliyse  vers  les  épipliyses,  la  cavité  du  canal  médullaire  va  en  s’atténuant 
dans  la  même  direction,  La  cause  de  ce  rétrécissement  est  due  aux  lames  qui  se 
détachent  de  la  portion  compacte  de  l’os  pour  former  le  tissu  spongieux  (fig.  1). 

La  constitution  cavitaire  des  os  en  général  et  des  os  longs  en  particulier  offre 

plusieurs  avantages  : 1'^  sous  un  même 
volume  les  os  pèsent  moins  ; 2"^  la  résis- 
tance pour  le  poids  de  substance  qu’ils 
contiennent  est  augmentée;  car  on 
sait  que  de  deux  corps  cylindriques  de 
même  hauteur,  composés  de  la  même 
quantité  de  substance,  celui  qui  a le 
plus  grand  diamètre  à sa  base  est  celui 
qui  résiste  le  plus  ; 3°  cette  augmenta- 
tion de  diamètre  augmente  la  surface 
d’implantation  des  muscles  et  des  ten- 
dons, sans  accroissement  du  poids  du 
membre. 

Le  tissu  spongieux  qui  forme  les 
épiphyses  des  os  longs  est  constitué, 
nous  l’avons  déjà  dit,  par  des  lames 
osseuses  détachées  de  Los  compact. 
Elles  vont  se  réunir  pour  former  les 
cavités,  cellules  ou  aréoles  de  l’os  spon- 
gieux. Ces  cavités  présentent  pour  les 
épiphyses  les  mêmes  avantages  que  le 
canal  médullaire  pour  la  diaphyse. 

Les  lames  de  Los  spongieux  (lig.  2) 
deviennent  plus  denses  et  se  placent  en 
arcs-boutants  au  niveau  des  surfaces 
articulaires,  pour  en  augmenter  la  résistance.  Cette  disposition  sert  à décomposer 
en  une  quantité  considérable  de  résultantes  les  forces  appliquées  contre  les  sur- 
l'aces  articulaires.  Le  tissu  réticulaire  se  montre  dans  le  canal  médullaire  de  quel- 
ques os  longs,  du  tibia  notamment. 

A consulter  au  sujet  de  la  structure  des  os  longs  : Meyer,  Die  Avchitectur  der  Spongiosa. 
Arcli.  Reichert  uud  Du  Bois-Raymond,  1867  ; J.  Wolf,  Uebev  innere  Architectiir,  etc.  Wirchow’s 
ArcRiv,  1870. 

2'^  Conformation  intérieure  des  os  plats.  — Les  os  plats  ou  larges  sont  limités 
sur  leurs  deux  faces  par  des  lames  de  tissu  compacte  qui  portent  le  nom  de  lames 
ou  tables  de  1 os  : elles  sont  séparées  par  du  tissu  spongieux  irrégulièrement  dis- 
tribué. Au  crâne,  le  tissu  spongieux  intermédiaire  porte  le  nom  de  diploé.  Dans 
quelques  os  larges  (os  iliaque),  le  centre  de  Los  est  presque  dépourvu  de  tissu 
spongieux,  tandis  que  ce  dernier  est  très  dense  à la  périphérie.  Sur  les  lames  com- 
pactes se  voient  les  mêmes  orifices  que  dans  les  os  longs  : à l’œil  nu,  les  orifices 
des  canaux  du  premier  et  du  deuxième  ordre  ; au  microscope,  les  orifices  des 
canaux  de  Havers  et  des  canalicules  osseux. 

Dans  le  tissu  spongieux  des  os  plats,  se  trouvent  quelques  cavités  en  forme  de 
canaux,  entourées  d’une  couche  de  tissu  compact  : elles  constituent  les  canaux 


Fig.  2. 


Coupe  schématique  représentant  à la  fois  la 
direction  des  travées  du  tissu  spongieux  et  les 
directions  des  forces  composantes  dans  cer- 
tains os  en  contact  (d’après  Meyer). 

1,  cxtréniilc  inférieure  du  tibia.  — 2,  astragale. 

3,  calcanéum. 
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veineux  où  passent  les  grosses  veines.  Ces  canaux  sont  criblés  d’orifices  pour  le 
passage  des  veinules  qui  viennent  y aboutir. 

3°  Conformation  intérieure  des  os  courts.  — On  trouve  à la  périphérie  de 
ces  os  une  mince  lame  de  tissu  compact,  percée  de  trous  pour  les  vaisseaux 
nourriciers  de  l’os.  De  ce  tissu  compact 
partent  des  lames  osseuses  qui  vont  for- 
mer du  tissu  spongieux  dont  les  aréoles 
sont  à peu  près  égales  (fig.  3).  On  trouve 
dans  ce  tissu  spongieux,  surtout  dans 
les  vertèbres,  des  canaux  veineux  ana- 
logues à ceux  qui  existent  dans  les  os 
plats. 

Les  cavités  articulaires  des  os  sont 
ordinairement  formées  par  du  tissu  spon- 
gieux ; les  cavités  non  articulaires,  telles 
que  les  sinus,  sont  doublées  par  du  tissu 
compact. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  uniquement  à l’os  adulte.  Si  l’on  examine,  en  effet,  les 
os  d’un  animal  en  voie  de  développement,  les  os  longs,  par  exemple,  les  canaux  médullaires, 
sont  loin  de  communiquer  avec  les  aréoles  du  tissu  spongieux  des  épiphyses.  Il  existe  au  niveau 
de  jonction  de  la  diaphyse  avec  les  épiphyses,  deux  cloisons  ostéo-cartilagineuses  qui  corres- 
pondent au  cartilage  de  conjugaison.  Chez  les  individus  très  jeunes,  chez  les  embryons,  l’inter- 
ruption est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  beaucoup  plus  grande  encore. 

Chez  les  jeunes  sujets,  les  cavités  de  la  diaphyse  ou  des  épiphyses  qu’on  peut  désigner  sous 
le  nom  général  de  cavités  médullaires  (car  il  existe  de  la  moelle  aussi  bien  dans  l’une  que  dans 
les  autres)  sont  moins  volumineuses  et  par  conséquent  moins  nettement  tracées  que  chez 
l’adulte.  Chez  le  vieillard,  le  canal  médullaire  des  os  longs  et  les  cavités  médullaires  de  l’os 
spongieux  sont  proportionnellement  plus  développés  que  chez  l’adulte. 


Coupe  d’un  os  court  (astragale). 

1,  cartilage  articulaire.  — 2,  périoste.  — 3,  tissu 

ci^mTo*îmiv 


§ IV.  — Structure  des  os 

L’os  doit  être  étudié  sous  deux  états  : à Vétat  sec  et  à Vétat  frais.  A fétat  sec,  il 
forme  des  organes  blanchâtres,  durs,  résistants,  creusés  de  cavités  sur  la  disposi- 
tion desquelles  nous  avons  suffisamment  insisté  dans  le  paragraphe  précédent.  A 
l’état  frais,  ces  cavités  sont  remplies  d’éléments  anatomiques  propres  ou  acces- 
soires : tels  sont  les  éléments  cellulaires  de  l’os,  de  la  moelle.,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs.  Dans  ce  dernier  état,  les  os  sont,  en  outre,  entourés  d’une  membrane 
fibreuse  excessivement  importante  : le  périoste.  Nous  croyons  utile  d’étudier  Los 
sec  d’abord  ; il  nous  sera  plus  facile  alors  de  comprendre  la  situation  des  éléments 
constitutifs  ou  accessoires  de  l’os  frais. 

A.  — Os  SEC 

Si  l’on  examine  des  coupes  d’os  à un  grossissement  suffisant,  quel  que  soit  l’os 
d’où  proviennent  ces  coupes,  os  long,  plat  ou  court,  os  compact  ou  spongieux,  on 
voit  qu’il  présente  faspect  suivant.  — Il  est  formé  par  une  substance  solide  fonda- 
mentale, désignée  sous  le  nom  de  substance  osseuse.  Cette  substance  est  disposée 
par  couches  stratifiées  de  directions  diverses.  Ces  couches  portent  le  nom  de 
lamelles  osseuses  (fig.  4 et  5).  — Au  milieu  de  ces  lamelles  et  circonscrites  par  elles 
se  trouvent  des  cavités  de  dimensions  variables  suivant  les  cas  : les  unes  sont  les 
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cavités  médullaires,  les  autres  sont  les  àes  canaux  de  Ilavers.  Ces  cavités, 

à Fétat  frais,  contiennent  les  éléments  organiques  des  os,  des  vaisseaux,  des  nerfs 
et  de  la  moelle  osseuse.  — Dans  Fintérieiir  des  lamelles,  et  quelquefois  dans  Fin- 
terstice  de  leur  stratiFication,  se  voient  des  corpuscules  d’aspect  noirâtre  possédant 
un  chevelu  de  prolongements  irréguliers  : ces  corpuscules  et  ces  prolongements 
qui  paraissent  noirs  sur  Fos  sec,  parce  qu’ils  sont  remplis  de  gaz,  et  qui,  en  réalité, 
sont  des  cavités  creusées  dans  la  sul)stance  osseuse,  sont  désignés,  les  premiers, 
sous  le  nom  à'ostéoplasles,  les  seconds  sous  le  nom  de  canalicules  osseux.  A Fétat 


1 

e 
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Fig.  4. 


Coupe  (lemi-scliémalique  transversale 
de  la  diapliyse  d’un  os  long. 


Fig.  5. 

Coupe  demi-schématique  du  tissu 
osseux  spongieux. 


1 , canal  médullaire.  — 2,  syslèmc  de  lamelles  périmédul- 
iaires.  — 3,  système  de  Ilavers.  — 4,  syslèmc  inlcrmédiairc. 
— 3,  système  périphérique  ou  sous-périosLique.  — 0,  lamelles 
osseuses  entourant  deux  canaux  de  Ilavers.  — 7,  réunis  par 
une  anastomose  lrans\crsaIo. 


1,  cavité  médullaire,  — 2,  système  périmédullaire. 
— 3,  sjsLème  de  Ilavers.  — 4,  sjstèmc  intermé- 
diaire. — 5,  système  périjihérique. 


frais,  les  ostéoplastes  contiennent  les  cellules  osseuses;  quant  aux  canalicules 
osseux,  ils  renferment  des  prolongements  des  cellules  osseuses. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  Fos  sec  (tig.  4 et  o).  Nous  allons  étudier  suc- 
cessivement : les  cavités  médullaires  ; 2°  les  canaux  de  Ilavers;  3®  les  lamelles 

osseuses  ; 4®  les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux. 

Cavités  médullaires.  — Les  cavités  médtdlaires  des  os  sont  constituées  par 
les  aréoles  du  tissu  spongieux  et  par  le  canal  médullaire  des  os  longs.  Elles  sont 
loujours  visibles  à l’œil  nu  (lîg.  ij. 

2*"  Canaux  de  Havers.  — On  désigne  ainsi,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  le  pre- 
mier les  a bien  décrits,  un  système  de  canaux  creusés  dans  la  substance  osseuse 
et  destinés  à loger  les  vaisseaux.  Ils  existent  surtout  en  grand  nombre  dans  le  tissu 
osseux  compact  ; on  en  observe  beaucoup  moins  dans  le  tissu  spongieux  : les 
lamelles  très  minces  de  ce  tissu  ainsi  que  certaines  lames  très  fines  du  tissu  com- 
pact en  sont  dépourvues  (fig.  5). 

Le  diamètre  des  canaux  de  Havers  varie  de  30  g à 400  g (Sappey).  Ils  viennent 
s ouvrir,  soit  à l’intérieur  des  cavités  médullaires,  soit  à la  surface  externe  de  Fos, 
immédiatement  au-dessous  du  périoste.  Là,  ils  constituent  les  orifices  de  troisième 
ordre,  disposés  en  becs  de  flûte.  Au  niveau  des  surfaces  articulaires  et  des  inser- 
tions tendineuses,  il  n’existe  pas  d’orifices  de  canaux  de  Havers  ; ces  canaux  se 
contournent  en  anse  pour  plonger  de  nouveau  dans  la  substance  osseuse. 

Les  canaux  de  Havers  vont  aussi  s’ouvrir  dans  les  trous  nourriciers  des  os. 

H importe  de  connaître  leur  direction  dans  les  différents  groupes  d’os.  — Dans 
la  diaphyse  des  os  longs,  les  canaux  de  Havers  forment  un  réseau  de  mailles  qua- 
drangulaires,  losangiques  ou  trapézoïdes,  allongées  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
Fos.  Si  l’on  fait  une  section  transversale  de  la  diaphyse  d’un  os  long,  on  y voit  une 
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série  de  trous  isolés,  de  forme  circulaire  ou  ovalaire,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  sections  transversales  des  canaux  de  Havers.  Si  la  section  a porté  sur  une  des 
branches  qui  réunit  les  branches  longitudinales  des  mailles,  les  deux  trous  ova- 
laires ou  circulaires  seront  réunis  par  un  canal  (fig.  4).  Une  coupe  longitudinale 
faite  sur  la  diaphyse  d’un  os  long  montre 
bien  mieux  encore  la  disposition  en  ré- 
seau des  canaux  de  Havers  : les  mailles 
rectangulaires  du  réseau  s’y  voient  dans 
toute  leur  étendue  (fig.  6).  On  y remarque 
aisément  les  canaux  de  Havers,  débou- 
chant soit  sous  le  périoste,  soit  dans  le 
canal  médullaire.  — Dans  les  épiphyses 
des  os  longs^  la  disposition  des  canaux  de 
Havers  est  absolument  irrégulière. — Dans 
les  os  plats^  les  canaux  de  Havers  viennent 
aboutir  au  trou  nourricier.  Ils  ont  donc 
une  direction  convergente  par  rapport  à 
cet  orifice.  Ils  vont  s’ouvrir,  comme  dans 
les  os  longs,  sous  le  périoste  et  clans  les 
aréoles  du  tissu  spongieux.  — Dans  les  os 
courts^  ils  n’ont  aucune  disposition  régu- 
lière. 

Les  cavités  médullaires  et  les  canaux 
de  Havers,  comme  nous  le  démontrerons 
par  l’étude  de  l’os  à l’état  frais  et  par  l’étude  du  développement,  sont  homologues. 

3^  Lamelles  osseuses.  — Les  lamelles  osseuses,  découvertes  par  Gagliardi,  étu- 
diées plus  tard  par  Havers,  Lassone  et  Deutsciï  (1834),  sont  formées  par  des 
couches  de  substance  fondamentale  d’os,  par  la  substance  osseuse.  Leur  épaisseur 
varie  entre  4 g et  12  g,  leur  couleur  est  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre.  Sous  une 
forte  épaisseur,  elles  sont  opacjues  ; maislorsciu’elles  sont  amincies,  elles  paraissent 
translucides  et  légèrement  granuleuses.  La  partie  externe  de  ces  lamelles,  paraît 
plus  sombre  c[ue  la  partie  interne.  Leur  direction  et  leur  forme  sont  éminemment 
variables,  et  nous  devons,  tout  d’abord,  les  étudier  dans  les  divers  groupes  d’os-. 

a.  Dans  les  os  longs  y sur  des  coupes  transversales  pratiquées  au  niveau  de  la  dia- 
physe, on  voit  les  lamelles  osseuses  constituer  plusieurs  groupes  de  stratifications. 
Ces  groupes  ont  reçu  le  nom  de  systèmes  de  lamelles.  Autour  du  canal  médullaire 
(fig.  2 et  4),  on  aperçoit  plusieurs  lamelles  concentricfiies  à ce  canal  médullaire; 
elles  forment  le  système  périmédullaire.  A la  périphérie  de  l’os,  immédiatement 
au-dessous  du  périoste,  on  aperçoit  de  même  c|uelc[ues  lamelles  concentric^ues, 
parallèles  à la  périphérie  de  l’os  et  la  limitant  : ces  lamelles  forment  le  système 
périphérique  ou  sous-périostique . Autour  de  chacun  des  canaux  de  Havers,  dont 
on  aperçoit  les  sections  (fig.  4),  on  voit  les  lamelles  osseuses  constituer  un  certain 
nombre  de  couches  concentriques,  avant  pour  centre  le  centre  même  du  canal  de 
Havers  ; ces  systèmes  portent  le  nom  de  systèmes  de  Havers.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
dans  les  espaces  polygonaux  limités  par  les  systèmes  de  Havers,  il  existe  encore 
des  lamelles  osseuses  stratifiées  : ces  dernières  constituent  les  systèmes  intermé- 
diaires (fig.  4).  Le  centre  des  courbes  correspondant  aux  lamelles  intermédiaires 
ne  coïncide  pas  avec  le  centre  des  systèmes  de  Havers.  Ces  systèmes  intermédiaires 


Coupe  longitudinale  d'un  os  long. 

1,  2,  canaux  clc  Havers.  — 3,  osléoplastcs. 
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peuvent  provenir,  soit  de  rossification  périostique  proprement  dite,  soit  de  sys- 
tèmes de  Ilavers  partiellement  détruits  lors  du  développement  de  Tos.  — La  dia- 
pliyse  d’un  os  long  semble  donc  formée  d’une  série  d’étuis  osseux  emboîtés, 
entourant  les  cavités  de  Ilavers.  Ces  étuis  déterminent  des  espaces  comblés  par 
des  segments  d’étuis  incomplets  formant  les  systèmes  intermédiaires.  Tous  ces 
étuis  osseux  sont  compris  eux-mêmes  entre  les  étuis  périmédullaires  et  périplié- 
i-iq^es.  — Cette  disposition  se  reconnaît  facilement  sur  les  coupes  longitudinales 
pratiquées  dans  la  diapliyse  des  os  longs.  Seulement,  ici,  au  lieu  d’observer  des 
systèmes  lamellaires  formés  de  cercles  ou  d’arcs  de  cercles  concentriques,  nous 
les  verrons  continuées  par  des  lamelles  parallèles,  à la  manière  des  feuillets  d’un 
Pype.  — Dans  les  épipliyses  des  os  longs,  les  mêmes  systèmes  existent,  mais  ils  pré- 
sentent quelques  modifications  de  nombre  et  de  formes. 

b.  Dans  les  os  plats,  nous  retrouvons  nos  systèmes  périmédullaires  autour  des 
cavités  médullaires  ; les  systèmes  périphériques  à la  superficie  des  deux  tables  de 
l’os  ; les  systèmes  de  Ilavers  et  les  systèmes  intermédiaires  dans  l’intervalle  des 
cavités  médullaires. 

c.  Dans  les  os  comts,  la  disposition  des  systèmes  lamellaires  est  analogue  à celle 
(jii’ils  présentent  dans  le  tissu  spongieux  des  os  longs.  — Sur  quelques  points  par- 
ticuliers, la  disposition  générale  des  systèmes  lamellaires,  surtout  des  systèmes 
de  Ilavers,  n’est  pas  indifférente.  Au  niveau  des  articulations,  ils  forment  des 
courbes  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  forme  ogivale,  qui  semblent  destinées 
à maintenir  la  surface  articulaire  et  à augmenter,  par  conséquent,  sa  résistance.  On 
ne  doit  pas  oublier  que  cette  disposition  se  relie  à la  disposition  en  anse  des  canaux 
de  Ilavers,  au-dessous  des  surfaces  articulaires  (fig.  2).  — Le  nombre  de  lamelles 
qui  forment  les  différents  systèmes,  et  notamment  les  systèmes  de  Ilavers,  est 
excessivement  variable.  Les  canaux  de  Ilavers  de  dimension  moyenne  paraissent 
avoir  proportionnellement  le  plus  de  lamelles,  de  6 à 8. 

Structure.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  lamelles 
osseuses  se  présentent  sous  deux  aspects  bien  différents  : les  unes  sont  homo- 
gènes, biréfringentes,  les  autres  sont  striées  transversalement  et  monoréfringentes. 
Cet  aspect  se  présente  dans  quelque  système  de  lamelles  que  ce  soit.  Ces  deux 
genres  de  lamelles  alternent  entre  eux. 

Cette  disposition  des  lamelles  a donné  lieu  à différentes  hypothèses  sur  leur 
constitution  et,  par  conséquent,  sur  celle  de  la  substance  osseuse.  Pour  Ranvier, 
l’aspect  strié  d’une  lamelle  provient  de  ce  qu’elle  est  interrompue  par  des  ponts  de 
substance  osseuse  qui  réunissent  les  deux  lamelles  homogènes  voisines.  11  se  base 
sur  ce  fait  que  raiternance  des  lamelles  homogènes  et  striées  se  retrouve  aussi 
bien  sur  les  coupes  longitudinales  que  sur  les  coupes  transversales  des  systèmes 
de  Havers.  D’après  Sharpey,  cet  aspect  alternativement  strié  et  homogène  serait 
dû  à la  nature  fibreuse  de  la  substance  osseuse,  dont  il  compare  la  structure  à celle 
d’une  toile.  D’après  Ebner,  la  lamelle  osseuse  est  constituée  par  des  fibres  entre- 
croisées plongées  dans  une  substance  calcifiée.  Ces  fibres,  dérivées  de  fibres  con- 
jonctives, sont  comme  ces  dernières  composées  de  fibrilles.  Renaut  a reconnu  la 
justesse  de  ces  observations.  Si  les  fibres  constituantes  sont  coupées  en  long  dans 
toute  l’étendue  de  la  lamelle,  cette  dernière  paraîtra  homogène  ; si,  au  contraire, 
elles  sont  coupées  en  travers,  entrecoupées  qu’elles  sont  par  les  petits  ponts  qui 
réunissent  les  lamelles  homogènes,  elles  paraîtront  striées.  On  a désigné  sous  le 
nom  de  fibres  de  Sharpey,  ces  fibres  constituantes  : nous  réserverons  cette  dési- 
gnation aux  éléments  fibreux  de  l’os  dont  nous  allons  parler. 
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Les  lamelles  osseuses  paraissent,  lorsqu’on  les. regarde  à un  fort  grossissement, 
appliquées  les  unes  contre  les  autres,  ou,  si  on  le  préfère,  réunies  par  les  ponts  de 
substance  osseuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  certains  cas,  elles  sont 
reliées  par  des  éléments  fîbroïdes  qui  semblent  jouer  le  rôle  de  chevilles.  Ces  élé- 
ments sont  désignés  sous  le  nom  de  fibres  de  Sharpey^ 
du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  a décrites,  ou  bien 
encore  sous  le  nom  de  fibres  perforantes.  Elles 
n’existent  pas  dans  tous  les  systèmes  lamellaires  : on 
les  retrouve  dans  les  systèmes  périmédullaires,  dans 
les  systèmes  périphériques  et  dans  les  systèmes  inter- 
médiaires dérivés  du  périoste.  Ces  fibres,  qui  sont  des 
restes  calcifiés  de  fibres  conjonctives  ou  de  fibres 
élastiques  (H.  Muller),  s’enfoncent  perpendiculairement 
ou  obliquement  à la  surface  des  lamelles  osseuses, 
tout  en  conservant  la  forme  qu’elles  avaient  au  moment 
de  l’ossification.  Tantôt,  en  effet,  elles  ont  l’aspect  de 
clous  s’enfonçant  dans  les  lamelles  osseuses  ; tantôt 


elles  ont  conservé  leur  forme  en  réseau.  Elles  atteignent 


Fig.  7. 

Coupe  d’os  montrant  les  ostéo- 
plastes  et  les  canalicules  os- 
seux (d’après  Klein). 


environ  2™“,255  de  long  et  2 à 13  p.  de  large  (Fret). 

On  trouve  dans  certains  cas,  à la  périphérie  des 
systèmes  de  Havers,  ou  bien,  près  de  la  surface  du 

tissu  compact,  des  corps  ovales  ou  arrondis  formés  de  lamelles  plus  ou  moins 
modifiées  ; ces  corps  ne  sont  autre  chose  que  des  restes  de  systèmes  de  Havers 
entamés  par  l’ossification.  Ces  corps  sont  quelquefois  compris  dans  des  espaces 
contenant  des  éléments  de  la  moelle,  dans  les  espaces  de  Havers.  (Tomes  et 
DE  Morgan.) 


4°  Ostéoplastes.  — Les  ostéoplastes(ou  corpuscules  osseux,  découverts  par  Pür- 
KiNjE  (1834)  et  bien  étudiés  par  Tood  et  Bowmann  (1845),  sont  des  cavités  microsco- 
piques creusées  dans  la  substance  osseuse  et  donnant  naissance  à de  nombreux 
prolongements  canaliculés,  les  canalicules  osseux. 

Ils  affectent  une  forme  irrégulière,  étoilée,  qu’on  peut  cependant  rapprocher 
d’un  ovoïde  aplati  dans  le  sens  perpendiculaire  à la  direction  du 
système  lamellaire  auquel  ils  appartiennent.  Leur  grand  axe  est  tou- 
jours parallèle  à la  direction  de  ce  même  système  lamellaire.  Leur  con" 
tour  porte  autant  d’angles  saillants  qu’il  existe  de  canalicules  osseux 
partant  des  ostéoplastes  : de  telle  sorte  que  ces  derniers  paraissent 
hérissés  d’une  série  d’entonnoirs  aboutissant  aux  canalicules  osseux. 

L’aspect  qui  en  résulte  (fig.  7)  est  caractéristique  et  il  est  impossible 
de  l’oublier  une  fois  qu’On  l’a  vu  : l’ensemble  d’un  ostéoplaste  et  de 
ses  canalicules  osseux  tranchent  en  noir  sur  le  fond  transparent  de  la 
préparation  ; sur  l’os  sec,  ils  sont  en  effet  remplis  d’air,  et,  possé- 
dant un  indice  de  réfraction  beaucoup  plus  faible  que  la  substance 
osseuse,  ils  paraissent  obscurs. 

Les  corpuscules  osseux  sont  la  plupart  du  temps  situés  dans  l’intérieur  même  de 
la  lamelle  osseuse  ; moins  souvent  on  les  trouve  dans  l’interstice  de  deux  lamelles. 
Leurs  dimensions  sont  éminemment  variables  : leur  longueur  varie  entre  18  [j.  et 
45  g,  leur  épaisseur  entre  4 et  9 g ; leur  largeur  est  en  moyenne  de  6 g.  On  en 
trouve  de  très  aplatis  qui  ont  à peine  la  largeur  d’un  canalicule  osseux.  Ranvier  leur 

ANATOMIE  HUMAINE.  — 


Fig.  8. 

Coupe  d’os 
décalcifié. 


T.  I. 
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a donné  le  nom  de  confluents  lacunaires  des  os  et  les  regarde  comme  des  corpus- 
cules osseux  atrophiés  : on  les  rencontre  aux  points  de  jonction  des  différents  sys- 
tèmes de  lamelles  (fig.  10,  G). 

Les  cavités  des  ostéoplastes  sont,  ainsi  que  Fa  démontré  Neumann,  doublées  par 
une  fine  membrane  cuticulaire  (fig.  10,  C). 

5°  Canalicules  osseux.  — Les  canalicules  osseux  (fig.  7)  partent  de  Fostéoplaste, 
en  rayonnant  dans  toutes  les  directions.  Ces  petits  canaux,  excessivement  grêles, 
ont  un  trajet  flexueux  et  irrégulier  ; ils  forment  autour  de  Fostéoplaste,  d’où  ils 
partent,  une  sorte  de  chevelure  dont  les  éléments  sont  fréquemment  anastomosés 
entre  eux.  De  plus,  et  on  peut  le  constater  facilement  sur  les  pièces  osseuses  injec- 
tées au  bleu  d’aniline,  les  canalicules  osseux  issus  d’un  ostéoplaste  vont  s’anasto- 
moser avec  ceux  des  ostéoplates  voisins.  Ces  anastomoses  ne  se  font  pas  seulement 
dans  le  sens  du  plan  de  la  coupe,  mais  encore  verticalement,  au-dessus  et  au-des- 
sous du  plan  de  section.  On  peut  se  convaincre  facilement  de  ce  fait  en  examinant 
la  coupe  longitudinale  d’un  os  long  (fig.  6)  : en  un  mot,  les  anastomoses  des  cana- 
licules osseux  se  font  dans  toutes  les  directions.  Il  résulte  de  ce  fait  que  les 
ostéoplastes  voisins  communiquent  entre  eux  par  l’intermédiaire  de  leurs  canali- 
cules. Les  anastomoses  de  ces  derniers  se  font  la  plupart  du  temps  par  inoscula- 
tion ; on  voit  cependant  quelques  canalicules  venir  s’aboucher  directement  Fun 
dans  l’autre. 

Les  canalicules  osseux  présentent  quelques  particularités  sur  lesquelles  nous  devons  appeler 
l’attention. 

Les  canalicules,  provenant  des  ostéoplastes  immédiatement  voisins  du  canal  médullaire 
central  des  os  longs  ou  des  cavités  de  même  nature  du  tissu  spongieux,  viennent  aboutir  dans 
ces  cavités  ; de  même,  dans  les  canaux  de  llavers  aboutissent  les  canalicules  issus  des  ostéo- 
plastes les  plus  voisins  ; sous  le  périoste  viennent  déboucher  les  canalicules  des  ostéo- 
plastes des  lamelles  les  plus  périphériques.  Si  l’on  ajoute  à cela  que  dans  l’épaisseur  de  l’os  les 

ostéoplastes  sont  réunis  par  leurs  canalicules  osseux,  on  voit  que 
les  cavités  médullaires  et  les  cavités  de  llavers  sont  mises  en  rela- 
tion avec  la  face  externe  de  l’os  par  un  vaste  ensemble  de  canaux 
excessivement  ténus.  Cependant,  il  est  un  fait  signalé  par  Ranvier 
qui  semblerait  indiquer  que  le  réseau  précédent  n’est  pas  aussi 
complet  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord  : si  l’on  considère 
les  points  de  contact  de  deux  systèmes  de  llavers  voisins  (fig.  9\ 
on  voit  qu’à  ce  niveau  les  canalicules  osseux  qui  concourent  les 
uns  vers  les  autres,  au  lieu  de  s’anastomoser,  se  recourbent  et  vont 
s’anastomoser  avec  les  canalicules  issus  des  ostéoplastes  supérieurs 
et  inférieurs  de  leur  système  respectif.  Ainsi  les  canalicules  de 
fostéoplaste  2 du  système  1 ne  vont  pas  s’anastomoser  avec  les 
canalicules  concourants  de  fostéoplaste  2’  du  système  1’,  mais  bien 
avec  les  canalicules  de  fostéoplaste  4 du  système  1 ; cependant,  le 
fait  n’est  pas  général  ; on  peut  voir  des  anastomoses  se  produire 
entre  les  canalicules  de  deux  systèmes  de  Havers  tangents.  Ces 
canalicules,  dits  canalicules  récurrents,  n’existent  pas  seulement 
dans  les  points  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  aussi  au  niveau  du 
point  de  contact  des  systèmes  de  llavers  et  des  systèmes  intermédiaires. 

Ces  derniers  faits  démontrent  qu’un  système  de  llavers  forme,  pour  ainsi  dire,  un  petit 
système  isolé  dans  la  totalité  de  l’os.  Cette  quasi-autonomie  du  système  de  Havers  nous  sera,  du 
reste,  plus  amplement  démontrée,  lorsque  nous  étudierons  le  développement  du  tissu  osseux. 
Nous  verrons,  en  efi'et,  que  le  tissu  osseux  qui  compose  les  systèmes  de  llavers  se  produit 
directement  autour  des  vaisseaux  sanguins,  tandis  que  les  systèmes  intermédiaires  primitifs 
proviennent  directement  de  l’ossification  périostique.  La  présence  de  fibres  de  Sharpey  dans  ces 
derniers  systèmes  et  leur  absence  dans  les  premiers  nous  fournissent  d’ores  et  déjà  la  preuve 
de  ce  fait. 

Il  nous  reste  à noter  une  dernière  particularité  afférente  à ces  canalicules  osseux,  c’est  que, 
toutes  les  fois  qu’ils  rencontrent  une  fibre  de  Sharpey,  ils  la  contournent. 

Nous  devons,  avant  de  terminer  ce  qui  a trait  à fostéoplaste  et  aux  canalicules  osseux, 
examiner  la  question  suivante  ; La  paroi  de  ces  cavités  est-elle  directement  limitée  par  la 


Rapports  des  canalicules  osseux 
des  ostéoplastes  aijparteuant  à 
deux  systèmes  de  Havers  voi- 
sins. 

% 4,  ostéoplastes  voisins  du  système 
1,  réunis  par  le  canalicule  récurrent  3.  — 
2’j  4’,  3’  mêmes  éléments  du  système  P. 
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substance  des  lamelles  osseuses,  ou  bien  existe-t-il  une  sorte  de  paroi  particulière  qui  sépare  ces 
cavités  de  la  substance  osseuse  proprement  dite  ? Ces  cavités  étant  comparables  au  chondro- 
plaste,  existe-t-il  autour  d’elles  quelque  chose  de  comparable  à la  capsule  cartilagineuse? 

Sur  l’os  sec,  on  ne  peut  constater  directement  le  fait,  mais  si  l’on  fait  décalcifier  des  os  et  si 
on  les  dissocie,  on  pourra  isoler  des  corpuscules  étoilés,  qui  limitent  la  face  interne  des  ostéo- 
plastes,  autrement  dit,  des  carcasses  d’ostéoplastes  (fig.  10,  C),  Neumann  a retrouvé  ces  éléments 
sur  des  os  de  taureau  desséchés  depuis  longtemps.  Vu  l’état  des  os  sur  lesquels  on  les  retrouve, 
on  ne  peut  assimiler  ces  éléments  qu’à  des  parois  de  nature  cuticulaire  calcifiées,  et  conservées 
dans  les  os  desséchés  à cause  même  de  cette  calcification.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ces 
faits  quand  nous  étudierons  la  cellule  osseuse. 


B.  — Os  FRAIS 

L’os  frais  présente  non  seulement  tous  les  caractères  histologiques  de  l’os  sec., 
mais  encore  des  propriétés  afférentes  aux  divers  éléments  qui  remplissent  les 
cavités  dont  nous  avons  reconnu  l’existence  dans  l’os  sec.  C’est  ainsi  que  nous 
trouvons  dans  les  ostéoplastes  des  éléments  cellulaires,  les  cellules  osseuses  ; 
à leur  tour,  les  cavités  médullaires  de  l’os  sec  contiennent  des  éléments  particu- 
liers qui  constituent  la  moelle  osseuse;  dans  les  canaux  de  Havers  cheminent 
des  vaisseaux  et  des  nerfs;  d’autre  part,  l’os  frais  est  recouvert  au  niveau  de 
ses  surfaces  articulaires  par  du  cartilage  dont  nous  décrirons  plus  tard  les 
caractères  (voy.  Articulations)  ; enfin,  il  est  entouré  d’une  membrane  fibreuse 
d’une  importance  considérable  : le  périoste.  Nous  n’étudierons,  dans  ce  para- 
graphe, que  les  éléments  afférents  au  tissu  osseux  frais  proprement  dit,  réser- 
vant pour  deux  paragraphes  distincts  l’étude  si  importante  de  la  moelle  osseuse 
et  du  périoste. 

Cellule  osseuse.  — Si  Ton  examine  avec  un  fort  grossissement  une  coupe 
mince  d’os  simplement  décalcifié,  on  aperçoit  dans  fintérieur  de  l’ostéoplaste  une 
bandelette,  tendue  entre  deux  points  diamétralement  opposés,  ou  bien  appliquée 


Fig.  10. 

A,  cellule  osseuse,  d’après  Wirchow  ; cellule  creuse  composée  d'une  membrane  d’enveloppe,  d’un  noyau  et  d’un 
nucléole.  — B,  cellule  osseuse  d’apres  Ranvieb,  formée  d’une  masse  protoplasmique  et  d’un  noyau  suspendus  dans  la 
cavité  de  l’ostéoplaste  dont  le  pourtour  correspond  à la  membrane  d’enveloppe  de  Wiacaow.  — C,  cellule  osseuse,  d’après 
MM.  J.  Renaüt  et  Chevassu.  — D,  cuticule  de  l’ostéoplaste. 


contre  la  paroi.  Cette  bandelette  est  mince,  granuleuse,  aplatie  dans  le  sens 
transversal,  et  présente  la  plupart  du  temps  un  corpuscule  ovoïde,  vivement 
coloré,  qui  fait  saillie  sur  chacune  de  ses  faces  ; la  bandelette  est  la  masse  proto- 
plasmique de  la  cellule  osseuse  ; le  corpuscule  ovoïde  en  est  le  noyau.  Ce  dernier 
peut  quelquefois  manquer  ; il  peut,  en  effet,  parfaitement  arriver  que  le  rasoir^ 
en  pratiquant  la  coupe,  atteigne  la  portion  de  la  cellule  qui  ne  contient  pas  le 
noyau  (fig.  10). 

La  section  de  la  bandelette  est  ovalaire,  les  bords  en  sont  très  nets,  et  il 
n’existe  absolument  rien,  si  ce  n’est  le  liquide  conservateur,  entre  la  cellule 
osseuse  et  la  paroi  de  fostéoplaste.  Sur  une  coupe,  on  ne  voit  pas  partir  de  la 
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cellule  des  prolongements  qui  vont  se  rendre  dans  tous  les  canalicules  issus  de 
l’ostéoplaste  ; quelques-uns,  cependant,  se  rendent  dans  des  canalicules  et 
maintiennent  ainsi  la  cellule  comme  suspendue  dans  l’intérieur  de  la  cavité. 
D’après  ces  caractères,  qui  ont  été  indiqués  très  nettement  par  Ranvier,  la  cellule 
osseuse  peut  être  comparée  à une  cellule  plate  du  tissu  conjonctif.  Mais  si  l’on 
considère,  après  l’emploi  de  réactifs  fixateurs  appropriés  et  coloration,  la  cellule 
osseuse  vue  dans  son  ensemble,  on  remarque  qu’elle  émet  des  prolongements  qui 
s’introduisent  dans  tous  les  canalicules  osseux  issus  de  l’ostéoplaste  dans  lequel 
elle  est  contenue. 

Tous  les  histologistes  n’ont  pas  décrit  la  cellule  osseuse  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer. 
Nous  avons  dit  précédemment  que,  par  la  dissociation  de  pièces  osseuses  décalcifiées,  on  pou- 
vait obtenir  des  corpuscules  étoilés  qui  représentent  les  parois  des  ostéoplastes.  Les  histologistes 
anciens,  sous  l’infiuence  des  idées  de  Schwann  au  sujet  de  la  structure  de  la  cellule  en  général, 
avaient  pris  ces  coques  ostéoplastiques  pour  la  membrane  de  la  cellule  osseuse.  Pour  eux,  ce 
que  nous  considérons  aujourd’hui  comme  le  protoplasma  cellulaire  était  le  noyau,  et  le  noyau 
actuel  était  le  nucléole.  Pour  Virchow  et  ses  élèves,  la  celluse  osseuse  (fig.  10,  A)  était  une 
cellule  creuse  avec  membrane  d’enveloppe  et  noyau  ; tandis  que  pour  les  histologistes  modernes 
et  Ranwier  en  particulier,  la  cellule  osseuse  forme  une  lame  protoplasmique  suspendue  dans 
l’ostéoplaste  et  envoyant  quelques  prolongements  dans  les  canalicules.  Dans  ces  conditions, 
pour  les  premiers,  la  cellule  osseuse  était  le  type  de  la  cellule  étoilée,  cellule  cavitaire  qui,  en 
se  réunissant  à ses  voisines  et  de  proche  en  proche,  formait  avec  elles  tout  un  réseau  creux  où 
circulait  le  plasma.  Ce  réseau  fut,  du  reste,  désigné  sous  le  nom  de  réseau  plasmatique  de  l’os. 
Cette  notion  fut  ensuite  appliquée  à d’autres  tissus  de  nature  conjonctive,  notamment,  comme 
nous  le  verrons,  au  tissu  tendineux  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  théorie  ne  fut  pas 
longtemps  maintenue  et  l’on  admit  que  l’ostéoplaste  au  lieu  d’ôtre  une  cellule  creuse,  comme  on 
pouvait  le  croire  d’après  ce  que  les  premiers  histologistes  avaient  prétendu,  contenait  en  réalité 
une  cellule  envoyant  des  prolongements  dans  les  canalicules  osseux.  Comme  ces  canalicules  s’a- 
nastomosent, ces  cellules  devaient  former  un  réseau  cellulaire  dans  l’intérieur  de  l’os.  Ce  réseau 
est  assimilable  à celui  qui  existe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  qui  a été  si  bien  étudié 
par  M.  Renaüt.  Cette  forme  de  la  cellule  osseuse,  contrairement  aux  résultats  de  Ranvier,  a été 
décrite  à nouveau  par  M.  Chevassu  (voy.  à ce  sujet,  Arch.  de  Physiologie,  1881),  qui  a employé 
comme  colorant  d’os  décalcifiés  l’éosine  hématoxylique  de  Rénaux. 

Les  résultats  de  MM.  Chevassu  et  Rénaux  ont  été  également  confirmés  dans  ces  dernières 
années  par  MM.  Zaghariadès  [Société  de  Biologie,  1889),  qui  a vu  les  prolongements  cellulaires 
s’introduire  dans  les  canalicules  osseux  et  s’anastomoser  entre  eux  comme  ces  derniers. 

VivANXE  [Inteim.  Monatschr.,  1892)  par  l’emploi  de  la  méthode  de  Golgi  ou  par  coloration  avec  le 
bleu  de  quinoléine  après  fixation  par  la  liqueur  de  Fleming,  Rénaux,  en  choisissant  comme 
objet  d’étude  les  cellules  osseuses  de  l’opercule  des  cyprins  ont  plus  récemment  encore  confirmé 
les  faits  précédents. 

Si  nous  tenons  compte,  d’une  part,  de  la  forme  étoilée,  avec  prolongements  anastomotiques 
de  la  cellule  osseuse,  et,  d’autre  part,  de  la  nature  nettement  fibroïde  de  la  substance  des 
lamelles  osseuses,  on  voit  combien  le  tissu  osseux  se  rapproche  du  tissu  conjonctif  : les  cellules 
sont  de  forme  homologue,  elles  sont  anastomosées  et  situées  entre  des  fibres  entre-croisées, 
contenues  elles-mêmes  dans  une  substance  intermédiaire  qui  jouit,  pour  l’os,  d’une  propriété 
particulière,  celle  d’ôtre  calcifiée. 

2^  Vaisseaux  sanguins  de  l’os.  — Les  os  sont  des  organes  excessivement 
vasculaires.  Nous  allons  étudier  successivement  les  vaisseaux  des  os  longs, 
des  os  courts  et  des  os  plats.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux 
propres  au  tissu  osseux,  réservant  les  vaisseaux  de  la  moelle  pour  l’étude  de  cette 
dernière. 

a.  Os  longs.  — Dans  les  os  longs  les  artères  forment  trois  groupes  : les 
unes  viennent  du  périoste  au  niveau  de  la  diapliyse  et  constituent  le  groupe 
diaphysaire  ; le  second  groupe  est  formé  par  les  artères  issues  de  la  même 
membrane  au  niveau  des  épiphyses  ; enfin,  le  troisième  groupe  est  constitué  par 
l’artère  nourricière  de  l’os. 

Les  artères  du  premier  groupe  naissent  des  réseaux  artériels  du  périoste. 
Elles  pénètrent  dans  la  diapliyse  de  l’os,  et  à ce  moment,  à quelques  exceptions 
près,  elles  dépouillent  leur  caractère  d’artérioles,  c’est-à-dire  leur  membrane 
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musculaire  et  leur  membrane  élastique,  pour  ne  conserver  que  leur  membrane 
endothéliale  entourée  d’une  mince  couche  conjonctive.  Elles  sont  alors  assimi- 
lables aux  capillaires.  Elles  sont  entourées,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
par  des  gaines  lymphatiques.  Elles  suivent  le  trajet  des  canaux  de  Havers  et 
forment,  comme  ces  derniers,  des  réseaux  à mailles  rectangulaires  ou  losan- 
giques  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à celui  de  l’os.  Elles  débouchent  à la 
surface  du  canal  médullaire  et  vont  s’anastomoser  avec  les  artérioles  issues  de 
l’artère  nourricière. 

Les  artères  épiphysaires  pénètrent  dans  l’os  par  les  trous  du  second  ordre. 
Après  avoir  subi  les  mêmes  transformations  que  les  artères  diaphysaires,  elles 
arrivent  jusqu’à  la  moelle  contenue  dans  les  aréoles  de  l’os  spongieux;  leurs  der- 
nières ramifications  vont  s’unir  aux  terminaisons  de  l’artère  nourricière. 

L’artère  nourricière  pénètre  dans  le  trou  nourricier  de  l’os  (p.  7),  suivant  des 
directions  variables  pour  chaque  os.  Elle  arrive  immédiatement  dans  le  canal 
médullaire,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  suivent  la  direction  longitu- 
dinale de  l’os,  l’une  d’un  côté,  l’autre  de  l’autre.  Ces  branches  forment  des  réseaux 
dont  les  mailles  de  plus  en  plus  serrées  aboutissent  jusqu’aux  épiphyses,  où  elles 
s’anastomosent  avec  les  terminaisons  des  artères  épiphysaires.  Sur  le  trajet  de 
ces  branches,  il  se  détache  des  ramifications  centrifuges  qui  se  dirigent  vers  la 
paroi  du  canal  médullaire  et  s’anastomosent  avec  les  capillaires  issus  des  artères 
diaphysaires. 

Comme  on  le  voit,  les  os  comprennent  des  réseaux  sanguins  extrêmement  abon- 
dants, tous  solidaires  les  uns  des  autres.  Cette  disposition  assure  la  nutrition  de 
ces  organes,  dans  le  cas  où  une  branche  artérielle  vient  à être  interrompue. 
On  doit  se  rappeler  à ce  sujet  que  les  os,  dans  lesquels  plus  de  la  moitié  de  la 
diaphyse  a été  enlevée,  continuent  à se  nourrir  malgré  cette  mutilation. 

Les  veines  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères  (Sappey).  L’artère  nourricière 
seule  est  accompagnée  par  deux  veines.  Presque  tous  les  vaisseaux  veineux  de 
l’os  se  dirigent  vers  les  épiphyses,  où  ils  émergent  par  les  nombreux  orifices  dont 
elles  sont  criblées.  Les  veines  issues  de  la  moelle  et  les  veinules  de  la  diaphyse  se 
portent  vers  les  extrémités  du  canal  médullaire,  où  elles  se  réunissent  à celles  qui 
viennent  du  tissu  spongieux  des  épiphyses.  L’ensemble  constitue  des  veines  volu- 
mineuses dont  le  calibre  est  supérieur  à celui  de  l’artère  nourricière.  Quelques- 
unes  se  creusent  dans  le  tissu  spongieux  des  canaux  entourés  de  tissu  compact. 
Ces  veines  communiquent  au  niveau  des  articulations,  d’une  part,  avec  les  vais- 
seaux du  périoste  sus-jacent  et,  d’autre  part,  avec  les  réseaux  de  la  synoviale  et 
des  ligaments  articulaires. 

Les  veines  osseuses  proprement  dites  sont  formées  de  tissu  conjonctif  doublé 
d’un  endothélium. 

b.  Os  plats.  — Les  os  plats  ne  présentent  que  deux  groupes  d’artères  : les 
artères  issues  du  périoste  et  les  artères  passant  par  le  trou  nourricier.  Les  pre- 
mières pénètrent  dans  le  tissu  compact,  comme  les  artères  diaphysaires  des  os 
longs.  L’artère  nourricière  traverse  le  trou  nourricier,  va  s’épuiser  dans  la 
moelle  contenue  dans  les  espaces  spongieux  et  donne  des  branches  terminales  qui 
vont  s’anastomoser  avec  les  terminaisons  des  artères  issues  du  périoste. 

La  circulation  veineuse  est  indépendante  de  la  circulation  artérielle.  Les  veines 
vont  se  jeter  dans  des  canaux  très  distincts  qui  parcourent  les  os  larges.  Dans  ces 
canaux,  les  veines  sont  réduites  à leur  tunique  conjonctive  doublée  d’endothé- 
lium. Sur  les  parois  de  ces  veines  on  trouve  des  demi-cloisons  conjonctives  qui 
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sont  doublées  d'endothélium  comme  la  paroi  veineuse  et  qui  peuvent,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  assimilées  à des  valvules.  Le  trajet  de  ces  vaisseaux  est  très 
sinueux  ; ils  vont  tous  se  jeter  dans  une  veine  voisine  de  l’os. 

Dans  le  diploé,  le  sang  veineux  circule  dans  un  système  d’aréoles  irrégulières 
communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Chez  l’enfant,  les  aréoles  seules  d’un 
meme  os  communiquent  entre  elles  ; chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard, 
il  existe  une  communication  entre  les  aréoles  de  tous  les  os  du  crâne  qui  pos- 
sèdent du  diploé.  Le  sang  de  ses  aréoles  est  collecté  par  des  canaux  plus  ou  moins 
bien  limités,  aboutissant  soit  aux  veines  extra-craniennes,  soit  aux  sinus  intra- 
crâniens que  nous  étudierons  plus  tard  (voyez  Angéiologie). 

c.  Os  courts.  — Les  os  courts  ne  possèdent  que  le  réseau  artériel  issu  du 
périoste.  Ces  artères  traversent  l’os  et  vont  s’épuiser  dans  la  moelle  osseuse.  Les 
veines  contenues  dans  des  canaux  très  volumineux  par  rapport  à la  masse  osseuse, 
sont  analogues  à celles  des  épiphyses  des  os  longs. 

3®  Vaisseaux  lymphatiques  des  os.  — Les  lymphatiques  des  os  ont  été  l’objet 
de  recherches  nombreuses  de  la  part  des  anatomistes.  Cruiksiiank,  Breschet,  Berg- 
MANN,  Bonnamy  et  Sappey  se  sont  livrés  à des  études  considérables  sur  ce  point. 
Malgré  les  recherches  de  ses  prédécesseurs,  Sappey  affirme  qu’il  n’existe  pas  de 
lymphatiques  dans  l’os.  Cependant  Strelzoff,  Rauber,  Schwalbe  et  Budge  admettent 
dans  le  tissu  osseux  l’existence  d’une  circulation  lymphatique.  Les  recherches  les 
plus  complètes  à cet  égard  sont  celles  de  Rauber  et  de  Budge.  — Rauber  [Central- 
blati,  1876),  signale,  dans  les  canaux  de  Havers,  l’existence  de  gaines  pévi-vascu- 
laires  avec  revêtement  endothélial.  — D’après  Budge  {Die  Lyinphwurzelen  der 
Knochen,  Archives  de  Max  SchiiUze,  1887),  il  existe,  dans  les  canaux  de  Havers, 
entre  la  paroi  vasculaire  et  la  paroi  osseuse,  une  couche  cellulaire  épithéliale  qu’on 
ne  doit  pas  confondre  avec  la  couche  des  ostéoblastes  qui  revêt  cette  paroi  elle- 
même.  La  couche  de  ces  éléments  épithéliaux  est  placée  en  dedans  de  la  couche 
des  ostéoblastes  (cellules  médullaires  qui  tapissent  la  paroi  du  canal  de  Havers)  : 
elle  est,  pour  lui,  la  paroi  d’une  gaine  péri-vasculaire.  H a pu,  au  moyen  d’injec- 
tions poussées  dans  le  périoste,  remplir  de  substances  colorées  ces  espaces 
disposés  autour  des  vaisseaux  et  limités  en  dehors  par  l’épithélium  en  question. 
Les  injections  colorées,  ainsi  faites,  ont  pénétré  dans  le  réseau  formé  par  les  ostéo- 
plastes  et  les  canalicules  osseux.  Il  semble  donc  résulter  des  recherches  de  Budge 
que  le  système  lymphatique  est  représenté  dans  les  os  proprement  dits  par  un 
système  de  gaines  périvasculaires,  accompagnant  les  vaisseaux  contenus  dans  les 
réseaux  de  Havers,  gaines  qui  sont  en  rapport  avec  le  système  cavitaire  formé  par 
les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux. 

4®  Nerfs  des  os.  — La  disposition  des  nerfs  dans  le  tissu  osseux  n’est  pas  encore 
entièrement  élucidée;  il  est  pourtant  quelques  résultats  qui  nous  paraissent  défi- 
nitivement acquis.  Gros,  dès  1846,  démontre  que,  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval, 
des  filets  nerveux  pénètrent  dans  les  os  ; il  signale  même  un  ganglion  nerveux  à 
l’orifice  externe  du  trou  nourricier  du  fémur.  Kôlliker  a retrouvé  les  nerfs  décrits 
par  Gros.  H a observé,  en  outre,  dans  la  plupart  des  os  du  squelette  (astragale, 
calcanéum,  os  coxal,  sternum,  os  du  crâne,  etc.),  des  filets  nerveux  s’enfonçant 
dans  la  sulistance  osseuse  en  même  temps  que  les  vaisseaux,  et  des  filaments  exces- 
sivement ténus  pénétant  dans  le  tissu  compact.  Ces  filaments  sont  de  deux  ordres  : 
fibres  à myéline,  fibres  de  Remak.  Kôlliker  a décrit,  enfin,  des  corpuscules  de 
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Paccini  sur  le  trajet  des  nerfs  osseux  et  notamment  sur  le  trajet  du  nerf  diaphysaire 
du  tibia.  Les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Rémy  et  Variot  [Journ.  d/Anat.  et 
de  Phys.,  1880)  ont  confirmé  les  résultats  de  Kôlliker.  Ces  deux  anatomistes  ont 
retrouvé  des  filets  nerveux  jusque  sur  des  vaisseaux  ayant  20  jx  de  diamètre  ; ils  ont 
reconnu,  du  reste,  l’existence  des  deux  ordres  de  fibres  déjà  signalées  par  Kôlliker. 
Ils  n’ont  rencontré  nulle  part  de  cellules  nerveuses  jouant  le  rôle  de  centres. 

La  terminaison  de  ces  nerfs  est  encore  fort  obscure.  S’épuisent-ils  dans  le  tissu 
osseux  ou  dans  la  moelle  ? La  question  n’est  pas  encore  tranchée,  mais  si  l’on 
considère  la  différence  énorme  qui  existe  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  entre 
l’os  et  la  moelle,  tout  au  profit  de  cette  dernière,  il  est  très  probable  que  ces  filets 
vont  se  terminer,  en  majorité,  dans  la  substance  médullaire  (voir  à ce  sujet  Testut, 
Vaisseaux  et  nerfs  des  tissus  conjonctif,  fibreux,  séreux  et  osseux,  Th.  d’agréga- 
tion, Paris,  1880,  p.  12S-150). 


§ V.  — Moelle  des  os 

La  moelle  osseuse  est  une  substance  de  nature  spéciale  que  l’on  rencontre  dans 
toutes  les  cavités  de  l’os  : le  canal  médullaire  des  os  longs  et  les  aréoles  du  tissu 
spongieux,  les  canaux  de  Havers  eux-mêmes  en  contiennent. 

Propriétés  physiques  de  la  moelle  osseuse.  — La  moelle  présente  des 
aspects  variables  suivant  les  parties  du  squelette  où  on  l’étudie.  Elle  se  présente 
sous  les  trois  formes  suivantes  : rouge  ou  fœtale;  "ÎP  jaune  ow  graisseuse  ; 

3®  gélatineuse.  Elle  prend  quelquefois  l’aspect  fibreux. 

La  moelle  rouge  ou  fœtale  se  rencontre  dans  les  os  en  voie  de  développement. 
On  la  retrouve  cependant  chez  l’adulte,  dans  le  corps  des  vertèbres,  dans  le  ster- 
num, dans  les  côtes.  La  moelle  jaune  ou  adipeuse  existe  dans  la  plupart  des  os 
d’adulte.  La  forme  gélatineuse  se  rencontre  dans  les  os  du  crâne  et  dans  les  os  de 
la  face  en  voie  de  développement.  On  peut  facilement  étudier  cette  dernière  forme 
dans  les  os  des  rongeurs  adultes. 

2®  Structure.  — Le  tissu  de  la  moelle  est  constitué  de  la  façon  suivante  : une 
trame  conjonctive  excessivement  délicate  réunit  une  quantité  considérable  de 
vaisseaux  ; dans  les  interstices  de  cette  trame  sont  placés  un  grand  nombre  d’élé- 
ments cellulaires  de  divers  ordres.  Ce  sont  : des  cellules  conjonctives  plus  ou  moins 
chargées  de  graisse  ; des  cellules  semblables  aux  cellules  lymphatiques,  vraies 
cellules  lymphatiques  pour  quelques  auteurs  (Ranvier),  assimilables  aux  médullo- 
celles  de  Robin  ; des  cellules  à noyaux  bourgeonnants,  décrites  par  Bizzozero  ; 
enfin  des  cellules  à noyaux  multiples,  myéoloplaxes  de  Robin. 

Si  les  vaisseaux  prédominent,  la  moelle  présente  une  coloration  rouge  ; si  les 
cellules  graisseuses  sont  en  abondance,  la  moelle  est  jaune  ; enfin,  si  la  trame 
conjonctive  est  très  lâche  et  ne  contient  pas  beaucoup  de  vaisseaux,  la  moelle 
est  gélatineuse  ; elle  se  rapproche  alors  comme  structure  du  tissu  conjonctif 
muqueux. 

a.  Trame  conjonctive  de  la  moelle  osseuse.  — La  trame  conjonctive  forme  un 
réseau  délicat  très  fin  dans  la  plupart  des  cavités  médullaires  de  l’os.  La  densité 
de  ce  réseau  varie  avec  la  consistance  de  la  moelle.  Cette  trame  fait  défaut  dans 
les  plus  petites  cavités  médullaires  (Poughet  et  Tourneux).  Dans  certains  cas 
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elle  peut  se  condenser  sur  les  portions  périphériques,  surtout  dans  les  canaux  mé- 
dullaires ; mais  elle  ne  forme  jamais  un  périoste  interne,  comme  le  voulaient 
certains  anatomistes.  Les  cellules  de  cette  trame  peuvent  subir  la  transformation 
graisseuse. 

b.  Eléments  cellulaires  spéciaux  de  la  moelle.  — Ils  sont  au  no^mbre  de  trois  : 
les  médullocelles,  les  cellules  à noyaux  bourgeonnants,  les  myéloplaxes. 

Les  médullocelles  (Robin)  sont  constituées  pour  cet  anatomiste  par  des  cellules 
spéciales,  absolument  distinctes  des  cellules  lymphatiques  qu’on  peut  trouver  dans 
la  moelle.  On  pourrait  les  distinguer  de  ces  dernières  en  ce  que  le  noyau  des 
médullocelles  occupe  presque  toujours  la  totalité  du  corps  cellulaire,  en  ce  que  ces 
éléments  sont  insolubles  dans  l’acide  acétique,  en  ce  qu’ils  sont  d’une  coloration 
rougeâtre  et  ne  présentent  pas  de  mouvements  amiboïdes.  De  plus,  ils  se  comporte- 
raient d’une  façon  tout  autre  que  les  leucocytes  avec  le  carmin.  Cependant,  d’après 
les  recherches  de  Ranvier,  de  Rizzozero  et  de  Morat  [Th.  Paris,  1873),  on  doit 
admettre  que  les  médullocelles  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  lymphatiques 
(fig  11,  A,  B).  En  effet,  lorsqu’on  les  étudie  vivantes  dans  la  moelle  fraîche,  leur 
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Fig.  11. 

A,  méduîlocelle  ou  cellule^  lympliatique  vivanle.  — B,  môme  élément  moi’t.  — G,  myéloplaxe  ou  plaque  à noyaux 
multiples  ou  cellule  géante.  — D,  cellule  de  Biz^o/.ero  ou  cellule  à noyau  bourgeonnant.  — E,  ostéoblaste. 

noyau  n’est  pas  apparent  ; mais,  à l’état  de  mort  ou  sous  l’inlluence  des  réactifs, 
ce  dernier  devient  apparent  comme  dans  les  leucocytes.  Leurs  dimensions  sont  très 
variables  ; ils  contiennent  la  plupart  du  temps  des  granulations  brunes  qui  parais- 
sent être  des  résidus  d’hémoglobine.  On  peut  constater  dans  ces  éléments  cellu- 
laires la  présence  de  mouvements  amiboïdes,  malgré  l’opinion  contraire  de  Robin. 

Les  cellules  à noyaux  bourgeonnants,  plus  A'olumineuses  que  les  médullocelles, 
ont  été  décrites  par  Rizzozero.  Elles  se  caractérisent  en  ce  que  leurs  noyaux  pré- 
sentent des  bosselures.  Il  peut  exister  dans  ces  cellules  plusieurs  masses  nucléaires 
isolées  ou  reliées  par  des  filaments  (fig.  11,  D).  Elles  ne  présentent  jamais  de  mou- 
vements amiboïdes. 

Les  cellules  à noyaux  ^nultiples  ou  myéoloplaxes  ont  été  décrites  pour  la 
première  fois  par  Robin.  Elles  sont  formées  par  des  masses  parfois  très  considé- 
rables de  protoplasma  dans  lequel  sont  situés  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux 
(fig.  11,  G).  On  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  plaques  à noyaux  multiples  ou 
de  cellules  mères  de  la  moelle  des  os.  Ces  éléments  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  médullocelles.  On  les  trouve  non  seulement  dans  la  moelle  normale,  mais 
encore  dans  certaines  tumeurs  des  os,  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  à myélo- 
plaxes. On  rencontre  des  masses  analogues  dans  certaines  tumeurs  sarcomateuses, 
dans  certains  fibro-sar cornes,  dans  les  tubercules  vrais  et  dans  certains  pseudo- 
tubercules. Leur  forme  est  polyédrique  irrégulière.  Elles  sont  très  volumineuses 
et  possèdent  de  38  à 100  a dans  leur  plus  grand  diamètre.  Le  nombre  des  noyaux 
placés  dans  tous  les  plans  de  la  cellule  est  excessivement  variable  : il  peut  s’éleA^er 
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quelquefois  jusqu’à  40.  Ces  noyaux  peuvent  être  réunis  au  centre,  et  la  cellule  prend 
alors  une  forme  sphérique,  ce  qui  les  rapproche,  comme  forme,  des  cellules  à 
noyaux  bourgeonnants  : ils  peuvent  également  former  une  couronne  à la  périphé- 
rie. Par  remploi  du  picrocarminate  d’ammoniaque,  les  noyaux  ressortent  en  rouge 
sur  le  protoplasma  cellulaire  coloré  en  jaune  citron.  Les  noyaux  possèdent  des 
nucléoles  irréguliers  qui  sont  simples,  doubles,  multiples  ou  en  bissac. 

Les  myéloplaxes  se  trouvent,  surtout  dans  le  jeune  âge,  appliqués  contre  la 
substance  osseuse.  Chez  l’enfant,  on  doit  les  rechercher  dans  les  parties  spon- 
gieuses qui  avoisinent  les  cartilages.  Ces  éléments  cellulaires  sont  privés  de  mou- 
vements amiboïdes.  Ils  peuvent,  comme  les  médullocelles,  contenir  des  granula- 
tions brunes. 

On  trouve,  en  outre,  dans  le  tissu  médullaire,  des  éléments  cellulaires  dont  nous 
comprendrons  toute  l’importance  lorsque  nous  étudierons  le  développement  du 
tissu  osseux.  Ces  éléments,  désignés  sous  le  nom  à" ostéoblastes,  se  rencontrent 
dans  la  moelle  des  os  en  voie  de  développement,  c’est-à-dire  chez  les  jeunes  sujets. 
Ces  éléments  cellulaires,  décrits  pour  la  première  fois  par  Gegenbâur,  sont  prisma- 
tiques, anguleux,  très  réfringents,  contenant  un  noyau  ovale  assez  net  (fig.  11,  E). 
Nous  reviendrons  naturellement  sur  ces  éléments  à propos  de  l’ossification.  La 
moelle  osseuse  nous  présente  enfin,  en  dehors  des  médullocelles,  de  véritables 
cellules  lymphatiques,  les  unes  d’aspect  hyalin,  les  autres  contenant  soit  des 
granulations  éosinophiles,  soit  des  granulations  brunes,  soit  enfin  des  grains 
adipeux. 

On  doit  se  demander  s’il  existe  quelques  relations  entre  les  différents  éléments  cellulaires 
contenus  dans  la  moelle  osseuse  : médullocelles,  cellules  à noyaux  bourgeonnants,  myéloplaxes. 
Les  médullocelles  paraissent  former  un  groupe  à part  dans  la  moelle  osseuse.  Assimilables  aux 
cellules  lymphatiques,  elles  semblent  constituer  un  des  stades  de  leur  fonction  hématopoié- 
tique. 

Les  cellules  à noyau  bourgeonnant,  ainsi  que  l’ont  démontré  Van  der  Stright  et  Van  Bambeke, 
proviennent  des  cellules  lymphatiques.  Pour  les  former,  ces  dernières  subiraient  nne  division 
indirecte  telle  qu’un  certain  nombre  de  noyaux-filles  se  réuniraient  pour  former  le  noyau  carac- 
téristique, le  protoplasma  restant  indivis.  Dans  cette  division  indirecte  des  cellules  lymphatiques, 
le  protoplasma  restant  toujours  indivis,  les  noyaux-filles  peuvent  rester  séparés  et  par  cela 
même  se  constituent  les  myéloplaxes.  Du  reste,  on  trouve  dans  la  moelle  osseuse  des  formes 
intermédiaires  aux  cellules  de  Bizzozero  et  aux  myéloplaxes. 

Quelques  auteurs,  Malassez  entre  autres  [Soc.  de  Biologie,  1877),  ont  émis  l’idée  que  les 
myéloplaxes  n’étaient  autre  chose  que  des  cellules  vaso-formatives,  dont  le  but  n’aurait  pas  été 
atteint.  D’autres,  tels  que  Kôlliker,  ont  attribué  aux  myéloplaxes  la  propriété  de  corroder  la 
substance  ossense  et  lui  ont  donné  le  nom  d’ostéoclastes. 

Nous  avons  vu  que  les  médullocelles  et  les  myéloplaxes  contiennent  très  souvent  des  granu- 
lations brunes  qui  sont  des  résidus  d’hémoglobine,  ce  qui  a fait  penser  à plusieurs  auteurs  qu’un 
certain  nombre  de  globules  rouges  se  détruisaient  dans  la  moelle  osseuse. 

Parmi  les  médullocelles,  il  en  est  de  colorées  en  rouge  : on  les  trouve  dans  la  moelle  rouge. 
Leur  diamètre  est  un  peu  plus  petit  que  celui  des  médullocelles  ordinaires.  Neumann  qui  les 
découvrit,  tenant  compte  de  leur  ressemblance  avec  les  cellules  lymphatiques  d’une  part,  et 
d’autre  part  avec  les  globules  rouges  nucléés  de  l’embryon,  admit  que  ces  éléments  étaient  des 
intermédiaires  entre  les  cellules  lymphatiques  et  les  globules  rouges  ; il  considère  donc  la 
moelle  osseuse  comme  un  organe  hématopoiétique.  Depuis  lors,  la  majorité  des  auteurs  pensent 
que  ces  éléments  sont  destinés,  en  effet,  à former  des  globules  rouges  : aussi  leur  a-t-on  donné 
le  nom  düérythrohlastes.  On  admet  également  qu’ils  dérivent  directement  ou  indirectement  des 
cellules  lymphatiques.  Mais  on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  le  processus  qu’ils  suivent  pour  se 
transformer  en  globules  sanguins  rouges  adultes,  c’est-à-dire  en  globnles  discoïdes  sans  noyau. 
Pour  les  uns  (Kôlliker,  Neumann,  Bizzozero),  le  noyau  se  détruit  par  résorption  ; pour  les  autres, 
le  noyau  est  expulsé  du  protoplasma  (Rindfleisch).  Malassez  et  Renaut  pensent  que  ces  érythro- 
blastes  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  cellules  glohuUgènes  ou  de  cellides  hémoglohiques, 
donnent  des  bourgeons  qui  se  détachent  du  protoplasma  et  finissent  par  former  les  globules 
adultes. 

Les  éléments  de  la  moelle  osseuse  se  trouvent  non  senlement  dans  les  cavités  médullaires 
proprement  dites,  mais  encore  dans  d’autres  points  des  os,  notamment  dans  les  canaux  de 
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Ilavers  et  à la  surface  interne  du  périoste.  Cependant  tous  les  éléments  de  la  moelle  osseuse  ne 
s’y  rencontrent  pas.  On  y trouve,  surtout  dans  le  jeune  âge,  quelques  médullocelles. 

3®  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  moelle  osseuse.  — a.  Nous  avons  déjà  décrit,  en 
étudiant  les  vaisseaux  des  os,  les  origines  des  vaisseaux  médullaires  ; ils  provien- 
nent des  ramifications  de  fartère  nourricière,  des  terminaisons  des  artères  épi- 
physaires  et  diaphysaires.  — L’artère  nourricière,  après  avoir  traversé  le  trou 
nourricier,  envoie  deux  branches,  fune  ascendante,  l’autre  descendante,  branches 
dont  les  ramifications  vont  rejoindre  les  artères  diaphysaires  et  épiphysaires.  De  là 
naissent  des  artérioles  qui  vont  donner  naissance  presque  directement  à des  vei- 
nules. Ces  dernières  sont  bosselées,  très  sinueuses,  forment  des  réseaux  à mailles 
polygonales  très  abondantes,  qui  vont  se  terminer  en  anse  près  de  la  substance 
osseuse.  Très  souvent,  on  voit  des  artérioles  occuper  le  centre  des  mailles  de  ce 
réseau.  Très  souvent  encore,  on  voit  les  veinules  envelopper  les  artérioles  à la 
manière  des  gaines  lymphatiques.  Les  veinules  se  réunissent  pour  constituer  des 
veines  déjà  décrites,  qui  sortent  de  l’os  par  les  orifices  épiphysaires. 

Quelques  auteurs  ont  indiqué  la  présence  de  solutions  de  continuité  dans  les 
parois  des  plus  petites  veines  de  la  moelle  osseuse  ; mais  telle  n’est  pas  l’opinion 
mnérale.  Denys  notamment  a trouvé  ces  parois  complètement  fermées  chez  les 
oiseaux. 

Dans  le  diploé,  ces  réseaux  veineux  sont  encore  plus  développés  et  tapissent 
presque  complètement  la  paroi  osseuse  au  détriment  des  autres  éléments  de  la 
moelle.  Les  cavités  du  diploé,  du  reste,  forment  l’intermédiaire  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  générale  entre  les  cavités  médullaires  et  les  canaux  de  Havers. 

h.  Les  lymphatiques  de  la  moelle  osseuse  n’ont  pas  été  encore  décrits.  — D’après 
Morat,  ces  canaux  ne  sont  pas  nécessaires,  les  veines  jouant  le  rôle  de  voies  de 
retour  pour  les  éléments  lymphatiques  de  la  moelle.  Renault  estime  que  les  parois 
de  ces  veines,  étant  donné  leurs  propriétés  physiques  et  surtout  leur  minceur,  ne 
sont  pas  un  obstacle  à la  pénétration  des  leucocytes. 

c.  Les  nerfs  de  la  moelle  sont  de  deux  ordres  : des  nerfs  à myéline  et  des  fibres 
de  Remak.  Ces  nerfs  accompagnent  les  vaisseaux  et  on  peut  les  suivre  dans  la 
moelle  jusque  dans  les  vaisseaux  de  20  g de  diamètre,  comme  nous  l’avons  déjà  dit. 
On  n’a  pu  trouver  la  terminaison  de  ces  nerfs. 


§ YI.  — PÉRIOSTE 

Le  périoste  (de  îcepl,  autour  et  daTsov,  os)  est  une  membrane  de  nature  fibro- 
élastique  entourant  l’os  dans  presque  toute  son  étendue.  Elle  ne  laisse  à découvert, 
en  effet,  dans  l’os  que  les  surfaces  articulaires.  Elle  est  absente  au  niveau  des 
insertions  tendineuses,  mais  cette  absence  n’est  qu’apparente,  car  ces  insertions 
peuvent  être  considérées  comme  des  dépendances  du  périoste.  Cette  membrane  a 
une  couleur  blanchâtre.  Son  épaisseur  est  très  inégale  ; elle  est,  en  général,  pro- 
portionnelle aux  dimensions  de  l’os.  Le  périoste  le  plus  épais  est  celui  qui  tapisse 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  ; le  plus  mince  est  celui  que  l’on  retrouve  dans 
les  cavités  des  os  du  crâne  ou  de  la  face.  Certains  os  en  paraissent  dépourvus  : 
mais  il  existe  cependant  près  de  ces  os  (voûte  du  crâne)  des  membranes  qui  jouent 
le  rôle  de  périoste. 

l*"  Disposition  générale  du  périoste.  — L’adhérence  du  périoste  à l’os  est  très 
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variable.  Dans  les  os  courts,  cette  adhérence  est  excessivement  solide  (corps  verté- 
braux). Dans  les  os  larges,  l’adhérence  est  assez  faible.  Dans  les  os  longs,  l’adhé- 
rence est  faible  à la  diaphyse,  mais  beaucoup  plus  forte  à l’épiphyse.  Cette  pro- 
priété physique  du  périoste  est  due  : 1°  à l’insertion  des  tendons  dans  l’os,  insertion 
qui  maintient  le  périoste  contre  l’os  ; 2®  à l’implantation  dans  l’os  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  issus  du  périoste  ; 3*^  à la  pénétration  dans  le  même  os  de  fibres  connec- 
tives du  périoste,  fibres  connectives  qui  constituent  les  fibres  de  Sharpey.  On 
conçoit  que  l’adhérence  du  périoste  à fos  varie  avec  ces  trois  facteurs. 

La  face  interne  du  périoste  est  en  rapport  avec  l’os  proprement  dit.  Elle  porte  à 
sa  surface  les  ramifications  vasculaires  et  nerveuses  destinées  à l’os.  Il  existe  de 
plus  sur  cette  face  interne,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  une  couche  de  cellules 
médullaires,  sur  le  rôle  desquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  des  muscles  et  des  tendons.  En  quelques 
points  même,  elle  est  en  rapport  avec  la  peau,  et  n’est  séparée  d’elle  que  par  du 
tissu  cellulaire  peu  dense  (tibia,  clavicule,  os  malaire).  Sur  certains  points,  elle  est 
en  continuité  avec  le  derme  de  certaines  muqueuses  et  constitue  des  fibro- 
muqueuses  (membrane  de  Schneider). 

2°  Structure.  — Le  périoste  est  constitué  par  du  tissu  fibreux.  On  y distingue 
deux  couches  : fune,  externe,  est  formée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
mêlés  de  fibres  élastiques  ; l’autre,  interne,  est  formée  des  mêmes  éléments,  mais 
ils  sont  beaucoup  plus  fins.  La  direction  de  ces  fibres  est  longitudinale  dans  les  os 
longs.  La  couche  interne  est  plus  mince  que  fexterne  ; elle  est  plus  foncée  et  d’ap- 
parence granuleuse  ; le  réseau  élastique  y est  plus  serré.  De  cette  face  interne  on 
voit  se  détacher  des  fibres  conjonctives  et  quelques  fibres  élastiques  qui  pénètrent 
dans  l’os.  Ces  fibres  sont  les  fibres  arciformes  de  Ranvier.  La  face  interne  du 
périoste  est  bordée,  chez  le  fœtus,  par  une  couche  de  cellules  médullaires  jeunes. 
Chez  l’adulte,  Renaut  a indiqué  une  disposition  des  plus  intéressantes  : on  voit  les 
cellules  les  plus  rapprochées  de  Los  envoyer  des  prolongements  en  ailettes  du  côté 
du  périoste  d’une  part  et  d’autre  part  des  prolongements  qui  vont  s’introduire 
dans  les  canalicules  osseux. 

Le  périoste,  qui  sert  à la  nutrition  de  l’os,  puisque  le  sang  qui  arrose  ce  dernier 
provient  en  grande  partie  de  vaisseaux  issus  de  cette  membrane,  le  périoste, 
disons-nous,  est  excessivement  vasculaire.  Du  reste,  quand  fos  est  dépouillé  de  son 
périoste,  il  ne  tarde  pas  à se  nécroser.  Les  artères  sont  très  nombreuses  : elles 
forment  des  réseaux  à mailles  serrées  d’où  partent  les  artérioles  destinées  aux 
canaux  de  Havers.  Les  veines  sont  également  très  nombreuses  et  d’un  calibre  supé- 
rieur à celui  des  artères.  Il  existe  deux  veinules  pour  les  principaux  rameaux  arté- 
riels ; mais,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  divisions,  les  artères  et  les  veines 
suivent  un  trajet  indépendant. 

Un  nombre  très  considérable  de  filets  nerveux  pénètrent  dans  le  périoste  où  ils 
forment  un  réseau  à mailles  régulières.  Les  uns  sont  primitivement  indépendants  ; 
d’autres,  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  s’en  séparent  pour  participer  au  réseau. 
Beaucoup  de  ces  nerfs  restent  accolés  aux  vaisseaux  et  pénètrent  avec  eux  dans  l’os  ; 
cependant  il  en  est  qui  sont  destinés  au  périoste  lui-même,  ce  que  prouve  du  reste 
sa  sensibilité.  Kôlliker  a décrit  ces  filets  propres  sur  fos  coxal  de  l’homme, 
CzERMAK  sur  l’os  frontal  du  chien. 

En  1877,  Budge  (in  Arch.  de  Max  Schidtze,  t.  XIII,  p.  87)  a décrit,  dans  le  périoste,  de  véri- 
tables canaux  lymphaticpies,  à parois  épithéliales  propres,  différents  des  canaux  lymphatiques 
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décrits  par  Schwalbe  en  1876  ; les  canaux  décrits  par  ce  dernier  auteur  n’étaient  autre  chose,  en 
effet,  que  les  espaces  interstitiels  du  tissu  conjonctif  qui  constitue  le  périoste.  Ces  vaisseaux 
lymphatiques,  d’après  Biidge,  forment  un  réseau  à larges  mailles,  composé  de  plusieurs  couches 
qui  s’enchevêtrent  avec  le  réseau  sanguin.  Ils  sont  placés  dans  la  couche  superficielle  ou  externe 
du  périoste.  Les  ramifications  de  ce  réseau  se  continuent  avec  les  gaines  périvasculaires  c{ue 
cet  auteur  a décrites  dans  les  canaux  de  llavers.  Ces  lymphatiques  se  rendraient  dans  des  troncs 
qu’il  a constamment  rencontrés  à la  surface  du  périoste  de  l’os  qu’il  examinait. 


§ VIL  — Composition  chimique  des  os 

L’os  est  composé  de  deux  substances  bien  distinctes  : d’une  substance  organique 
et  de  substances  minérales. 

Substance  organique.  — La  substance  organique  peut  s’obtenir  en  décalci- 
fiant l’os,  c’est-à-dire  en  le  faisant  macérer  dans  un  acide  qui  a la  propriété  de 
décomposer  ou  de  rendre  solubles  les  substances  inorganiques  ; elle  porte  le  nom 
à'osséine.  C’est  la  seule  substance  organique  que  l’on  rencontre  dans  l’os  adulte'; 
chez  le  fœtus  ou  chez  l’enfant,  on  peut  trouver  une  certaine  quantité  de  cliondrine, 
qui  provient  des  restes  de  substance  cartilagineuse  contenus  dans  l’os  encore 
incomplètement  développé.  Par  la  coction,  cette  osséine  devient  de  la  substance 
collagène,  substance  analogue  à celle  que  l’on  obtient  par  la  coction  prolongée 
du  tissu  conjonctif.  On  peut  trouver  dans  les  analyses  d’un  os  frais  d’autres 
substances  provenant  soit  des  éléments  cellulaires,  soit  des  vaisseaux  contenus 
dans  cet  os. 


2*^  Substances  minérales.  — Les  matières  minérales  ou  organiques  s’obtiennent 
en  faisant  griller  les  os.  Ces  derniers  deviennent  blanchâtres,  mous,  friables, 
peuvent  être  broyés  facilement  et  donnent  une  poudre  grisâtre  désignée  sous  le 
nom  de  farine  d’os.  Les  substances  minérales  sont  nombreuses  et  sont  désignées 
dans  le  tableau  suivant,  d’après  Bibra  (fémur  d’un  homme  de  trente  ans)  : 

Pour  1,000  parties  : 


Substance  organique 
Substance  minérale. 

Substance  organique 


Substances  inorganiques 


y Graisse 

( Osséine  ou  tram,  org ' . 

! Phosphate  de  chaux ) 

^ Fluorure  de  calcium S 

1 Carbonate  de  chaux 

/ Phosphate  de  magnésie 

V Chlorure  de  sodium,  etc 


310.3 
689,7 

13.3 
297 

596.3 

73.3 
13,2 

6,9 


Cette  composition  de  l’os,  pour  certains  auteurs,  est  variable.  Ainsi  Bibra  a trouvé  plus  de 
matières  organiques  dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte.  Il  a trouvé  dans  le  fémur,  chez  un 
fœtus  de  sept  mois,  59,02  p.  100  de  sels  ; 56,43  chez  un  enfant  de  neuf  mois  ; 67,80  chez  un 
enfant  de  cinq  ans  ; 68,97  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  ; 69,82  chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans  ; 66,81  chez  une  femme  de  soixante-douze  ans.  Pour  d’autres  auteurs,  tels  que  Stark, 
Frémy,  Lehmann,  Recklinghausex,  Nélaïon  et  Sappey,  l’os  serait  un  composé  absolument  défini. 


§ VIII.  — Ossification 

L’ossification  est  le  processus  par  lequel  l’os  se  développe  dans  l’organisme. 
Nous  étudierons  tout  d’abord  le  processus  intime  de  l’ossification,  c’est-à-dire  le 
rôle  complexe  que  remplissent  les  éléments  anatomiques  pour  arriver  à consti- 
tuer l’os  complet  dans  sa  forme  et  dans  sa  structure  ; nous  examinerons  ensuite 
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l’ordre  d’apparition  des  différents  os,  c’est-à-dire  les  lois  qui  président  à l’ossifi- 
cation. 

1°  Ossification  en  général.  — Les  anciens  histologistes  pensaient  que  différents 
tissus  se  transformaient  successivement  de  façon  à donner  naissance  à l’os  ; l’état 
osseux  succédait  à l’état  cartilagineux,  et  ce  dernier  à l’état  muqueux. 

Des  expériences  nombreuses  et  des  recherches  histologiques  extrêmement  impor- 
tantes ont  montré,  au  contraire,  que  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  cartilagineux 
servaient  seulement  à guider  le  développement  du  tissu  osseux,  ce  que  l’on  exprime 
en  disant  que  l’os  se  développe  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  ou  du  tissu  cartila- 
gineux. Nous  verrons,  en  effet,  que  tout  vestige  cartilagineux  disparaît  dans  l’os 
adulte,  et  qu’il  disparaît  résorption  et  non  par  transformation.  Le  fait  n’est  pas 

absolument  aussi  caractéristique  pour  l’ossification  aux  dépens  du  tissu  conjonctif, 
car  on  retrouve  dans  l’os  adulte  développé  de  cette  seconde  manière  des  fibres  ossi- 
fiées, les  fibres  de  Sharpey . 

De  plus,  l’ossification  aux  dépens  du  cartilage  et  l’ossification  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  ne  forment  pas  deux  processus  absolument  séparés.  Nous  les 
verrons,  au  contraire,  se  mêler  intimement  et  d’une  façon  constante,  si  ce  n’est 
dans  le  développement  des  os  de  la  voûte  crânienne  où  l’ossification  s’effectue  aux 
dépens  du  tissu  conjonctif  seul. 

Pour  indiquer  d’une  façon  générale  comment  se  développe  un  os,  nous  prendrons 
un  exemple,  l’ossification  d’un  os  long. 

Avant  de  s’ossifier,  cet  os  présente  d’ores  et  déjà  une  forme  à peu  près  semblable 
à celle  qu’il  possédera  après  son  ossification.  Il  est  alors  constitué  de  la  façon  sui- 
vante : sa  masse  est  formée  par  du  cartilage  fœtal,  et  se  trouve  environnée  par  une 
membrane  conjonctive  désignée  sous  le  nom  de  périchondre.  Ce  périchondre  pos- 
sède des  vaisseaux  ; la  masse  cartilagineuse  n’en  contient  pas.  Cette  maquette  d’os, 
qu’on  nous  permette  cette  expression,  est  désignée  quelquefois  sous  le  nom  d’os 
cartilagineux. 

On  voit  se  produire  dans  la  suite,  mais  non  simultanément,  trois  taches  blan- 
châtres : une  au  centre,  les  deux  autres  plus  tardivement  à chacune  des  extrémités; 
les  points  où  apparaissent  ces  taches  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  points 
osseux.  Le  mot  n’est  pas  juste,  car  nous  verrons  qu’il  n’existe  pas  à ce  moment  là, 
dans  le  cartilage  lui-même,  la  moindre  parcelle  d’os.  La  coloration  blanchâtre  est 
due  tout  simplement  à l’envahissement  par  des  sels  calcaires  des  trois  points  que 
nous  avons  indiqués.  Mais  si  l’os  n’existe  pas  encore  dans  le  cartilage,  il  n’en  est 
pas  loin  ; en  effet,  au  niveau  des  points  calcifiés,  contiguë  au  cartilage  et  com- 
prise dans  l’épaisseur  du  périchondre  qui  l’avoisine,  apparaît  bientôt  une  couche 
osseuse  excessivement  mince,  qui  constitue  la  couche  osseuse  sous -périchondr ale 
(fig.  12,  17).  Cet  os  forme  d’une  part,  autour  du  point  osseux  central,  une  véritable 
bague  ; d’autre  part,  il  pénètre  jusqu’aux  points  épiphysaires  par  l’intermédiaire 
de  la  rainure  d’implantation  du  périchondre  sur  le  cartilage  de  l’épiphyse,  au 
niveau  de  l’encoche  d’ossification.  De  telle  sorte  que  l’os  primordial  se  développe 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif,  et  non  aux  dépens  du  tissu  cartilagineux. 

Par  un  processus  que  nous  décrirons  plus  loin,  l’os  primordial  dont  nous  venons 
de  parler  s’introduit  ensuite  pour  ainsi  dire,  en  parasite  dans  le  tissu  cartilagi- 
neux et  le  détruit  (fig.  17),  ce  qui  montre  en  passant  que  l’os  se  développe  toujours 
par  l’intermédiaire  du  tissu  conjonctif.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  tissu 
cartilagineux  soit  envahi  immédiatement  et  complètement  ; à mesure  qu’il  cède 
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du  terrain  au  tissu  osseux,  il  s’accroît  au  delà  du  terrain  cédé,  il  offre  à son  enva- 
hisseur un  champ  libre,  que  ce  dernier  occupe  d’une  façon  continue,  jusqu’à  ce 
que  la  dimension  en  longueur  de  l’organe  soit  atteinte. 

Le  tissu  osseux  se  développe  dans  le  cartilage,  suivant  deux  courants,  l’un 
ascendant,  l’autre  descendant,  à partir  du  point  osseux  central,  et  forme  ainsi  la 
diaphyse  de  l’os  long.  Il  rayonne,  d’autre  part,  dans  toutes  les  directions  autour  du 


point  osseux  des  extrémités  pour  former  les  épiphyses.  L’os  partant  du  point  osseux 
diaphysaire  et  l’os  issu  du  point  épiphysaire  tendent  par  conséquent  à se  rencon- 
trer (fig.  12)  ; cette  rencontre  ne  s’effectue  que  lorsque  l’évolution  de  ces  deux  os  est 
complète  (entre  vingt  et  vingt-cinq  ans),  et,  en  attendant,  ils  sont  séparés  par  une 
zone  cartilagineuse  qui  porte  le  nom  de  cartilage 
de  conjugaison  ou  cartilage  épiphysaire  (fig.  13). 

C’est  à ce  niveau  que  se  produit  d’une  façon  conti- 
nue le  cartilage  que  l’os  envahit  au  fur  et  à mesure 


Schéma  du  développement  de  l’os  long. 

1,  point  osseux  central  (les  flèches  verticales  indi<iuent  la 
direction  de  l’os  issu  de  ce  point).  — 2,  périoste.  — 3,  point 
épiplij saire,  donnant  naissance  à de  l’os  qui  rayonne  dans 
toutes  les  directions.  — 4,  couche  de  l'os  primordial,  ou 
ostéogène  d’Ollier  donnant  lieu  à de  l’os  qui  se  développe 
dans  le  périoste,  en  suivant  la  direction  des  flèches  adjacentes. 


Schéma  d’un  stade  plus  avancé  du 
développement  d’un  os  long. 

1 , os  diaphysaire  développé  à la  face  inférieure  du 
cartilage  de  conjugaison,  4.  — 2,  os  périostique.  — 
3,  canal  médullaire.  — 5,  tissu  spongieux  de  l’épi- 
physe. 


de  sa  production.  On  peut  facilement  concevoir  que  si  la  diaphyse  et  l’épiphyse 
produisent  constamment  de  l’os  sur  les  deux  faces  des  zones  cartilagineuses,  l’os 
s’allongera  (fig.  13). 

La  couche  sous-périchondrale  n’a  pas  seulement  pour  but  de  s’introduire  dans 
la  masse  cartilagineuse  ; elle  s’étend  tout  autour  de  l’os,  sous  le  périchondre  qui 
devient  bientôt  le  périoste  ; si  l’on  imagine  que  le  périoste  se  développe  et  que  des 
couches  nouvelles  d’os  se  produisent  au-dessous  de  lui,  on  verra  facilement  que  l’os, 
augmente  en  épaisseur.  La  figure  13,  par  l’indication  de  ses  flèches,  indique  la 
direction  suivant  laquelle  se  produit  l’os.  On  voit  qu’un  os  à l’état  de  développe- 
ment primordial,  présente  l’aspect  d’un  sablier  enfermé  dans  un  cylindre;  le 
sablier  correspond  à l’os  développé  aux  dépens  du  cartilage  ; l’espace  compris 
entre  le  sablier  et  la  paroi  du  cylindre  correspond  à l’os  développé  aux  dépens  du 
périoste. 

Les  os  longs  sont  primitivement  constitués  par  une  masse  compacte  ; mais  très 
rapidement,  leur  diaphyse  se  creuse  d’une  cavité,  due  à la  résorption  de  la  masse 
osseuse  centrale  : c’est  ainsi  que  se  trouve  formé  le  canal  médullaire.  Leurs 
épiphyses  se  creusent  aussi  de  cavités  communiquant  entre  elles  pour  constituer 
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le  tissu  spongieux.  Tant  que  le  cartilage  de  conjugaison  existe,  ces  deux  groupes 
de  cavités  sont  séparées  ; elles  se  rejoignent  quand  le  cartilage  en  question  dispa- 
raît (fîg.  13). 

Nous  venons  d’indiquer  la  marche  générale  de  l’ossification  dans  un  os  long. 
Dans  les  os  plats,  le  processus  est  à peu  près  le  même  : il  existe  du  cartilage  pri- 
mordial envahi  par  le  tissu  osseux  ; le  périoste  fournit  ses  couches  périphériques. 
Il  faut  faire  une  exception  pour  les  os  plats  de  la  voûte  du  crâne  qui  se  développent 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif  sans  intermédiaire  de  cartilage.  Dans  les  os  courts, 
l’ossification  se  produit  aux  dépens  du  cartilage  et  du  périchondre,  comme  dans 
les  épiphyses  des  os  longs. 

Nous  allons  donner  maintenant  les  preuves  expérimentales  de  ce  que  nous  avons  avancé, 
c’est-à-dire  les  preuves  de  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  aux  dépens  des  cartilages  de 
conjugaison  et  de  l’accroissement  en  épaisseur  aux  dépens  du  périoste. 

a.  Accroissement  des  os  en  longueur.  — Les  expériences  anciennes  de  Duhamel  (1743)  ont 
montré  que  des  pointes  placées  dans  la  partie  complètement  dure  des  os  longs,  suivant  son 
expression,  ne  s’écartaient  pas,  tandis  que  celles  placées  dans  les  parties  extrêmes  de  l’os  s’éloi- 
gnaient. Il  en  conclut  que  l’os  ne  change  pas  de  longueur  dans  la  partie  dure  de  l’os,  et  qu’il 
s’étend  au  contraire  tant  qu’il  n’est  pas  complètement  durci.  Après  Duhamel,  Flourens  démontra 
que  deux  pointes  plantées  dans  la  diaphyse  d’un  os  long  ne  s’écartaient  pas,  tandis  que  les 
pointes  plantées  dans  la  diaphyse  s’éloignaient  toujours  des  pointes  plantées  dans  l’épiphyse. 
11  conclut  de  ses  expériences  qu’un  accroissement  en  longueur  se  produisait  seulement  à l’endroit 
où  existait  un  cartilage  de  conjugaison.  Ollier  [Recherches  sur  le  mode  d’ accroissement  des  os, 
Arch.  de  phys.,  1873)  a repris  les  expériences  de  Flourens  et  les  a absolument  confirmées. 

D’après  ces  expériences,  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  se  fait  par  la  production  de 
couches  osseuses  nouvelles  au  niveau  et  sur  les  deux  faces  du  cartilage  de  conjugaison  (flg.  13). 
Du  reste,  Ollier  nous  a donné  de  ce  fait  une  démonstration  directe  ; il  a enlevé  un  de  ces 
cartilages  : l’accroissement  en  longueur,  du  côté  du  cartilage  épiphysaire  ainsi  enlevé,  s’est 
trouvé  arreté. 

Contrairement  à cette  opinion,  d’autres  auteurs  ont  prétendu  que  le  développement  de  l’os  se 
produisait,  non  par  rintermédiaire  du  cartilage  de  conjugaison,  mais  par  une  prolifération  active 
de  l’os,  par  une  augmentation  du  nombre  des  ostéoplastes  et  un  accroissement  dans  le  nombre 
et  l’épaisseur  des  lamelles  osseuses,  comme  cela  s’observe  pour  d’autres  tissus  ; en  un  mot,  par 
un  processus  désigné  sous  le  nom  à' accroissement  interstitiel. 

Hermann  Meyer  (^oc.  cit.),  ayant  constaté  que  la  disposition  du  tissu  qui  forme  les  épiphyses 
était  la  môme  à tous  les  âges,  soutint  que  le  développement  total  de  l’os  résultait  de  l’accroisse- 
ment de  chacune  des  cloisons  qui  constituent  ce  tissu  spongieux,  que  l’accroissement  général 
de  l’os  provenait  d’une  formation  nouvelle  d’ostéoplastes  et  de  lamelles  osseuses,  et  que,  en 
conséquence,  le  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  était  très  restreint. 

Après  lui,  G.  Ruge  [Ueber  cellulare  und  intercellulare  Knochenwasthum,  Archiv  fur  path. 
Anat.,  Bd.  XLIX),  examinant  le  tissu  osseux  au  point  de  vue  des  intervalles  qui  séparent  Les 
ostéoplastes  aux  différentes  époques  de  la  vie,  constata  que  ces  intervalles  sont  plus  considé- 
rables dans  l’âge  adulte  que  dans  la  jeunesse.  Il  en  conclut  à l’accroissement  interstitiel. 

Yolkmann,  se  basant  sur  des  faits  cliniques,  observa  la  fixité  de  cals  osseux  consécutifs  à des 
fractures  siégeant  près  des  articulations,  ef  nia  le  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  dans 
l’accroissement  de  l’os  en  longueur.  Enfin  Julius  Wolff  [loc.  cit.),  reprenant  les  expériences  de 
Flourens,  arriva  à des  résultats  absolument  opposés. 

Ollier  a repris  la  question  en  1873  et  a montré  expérimentalement,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  que  le  principal  rôle  dans  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  revient  au  carti- 
lage de  conjugaison.  D’abord  il  a enlevé  le  cartilage  de  conjugaison  et  le  développement  de 
l’os  a été  arrêté.  Ensuite,  il  a enlevé  la  plus  grande  partie  d’une  épiphyse  en  laissant  intact  le 
cartilage  de  conjugaison.  La  longueur  de  l’os  avait  été  diminuée  de  très  peu  et  on  pouvait 
constater  dans  cette  dernière  expérience  que  l’allongement  n’était  pas  dû  à l’épiphyse  ; car  l’os 
nouveau  et  cette  dernière  n’étaient  plus  dans  le  prolongement  l’un  de  l’autre,  l’épiphyse  ayant 
subi  un  changement  de  direction  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  qui  lui  étaient 
appliqués,  et  se  trouvant  séparée  de  l’os  nouveau.  Enfin,  il  a répondu  à fobjection  toute  théo- 
rique de  Meyer,  en  montrant  que  la  direction  constante  des  travées  osseuses  peut  provenir 
d’une  prolifération  constante  d’os  sur  les  parois  de  ces  travées,  os  qui  sera  absorbé  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  production  par  la  moelle  ; il  a de  plus  cité  des  observations  cliniques,  infirmant 
l’opinion  de  Yolkmann.  Pour  de  plus  amples  détails  à ce  sujet,  nous  renvoyons  le  lecteur  à 
l’intéressant  mémoire  d’ÜLLiER  et  nous  admettrons  avec  lui  que  l’o5  augmente  en  longueur  par 
la  production  de  tissu  osseux  nouveau,  s'effectuant  à la  fois  sur  la  face  diaphysaire  et  sur  la 
face  épiphysaire  du  cartilage  de  conjugaison. 
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b.  Accroissement  de  Vos  en  épaisseur.  — Duhamel  nous  a appris  depuis  longtemps  que,  si  l’on 
nourrit  des  animaux  avec  des  aliments  teints  par  de  la  garance,  les  os  prennent  une  coloration 
rouge.  Si,  d’autre  part,  on  donne  alternativement  à des  jeunes  animaux  une  nourriture  ordinaire 
et  de  la  nourriture  colorée  par  la  garance,  les  os  présentent  cette  fois  des  couches  successives 
alternativement  blanches  et  rouges.  Il  conclut  de  cette  double  expérience  que  l’os  se  compose 
d’une  série  de  couches  concentriques,  et  s’accroît  en  épaisseur  par  une  espèce  d’extension  de  ces 
différentes  couches.  Duhamel  a admis,  en  outre,  l’agrandissement  du  canal  médullaire,  et,  pour 
démontrer  le  fait,  il  entoure  l’os  avec  un  fil  d’argent  qu’il  passe  sous  le  périoste  ; puis  il  sacrifie 
l’animal  au  bout  d’un  certain  temps  et  retrouve  le  fil  d’argent  dans  le  canal  médullaire.  Que 
s’est-il  passé  ? Pour  Duhamel,  l’os  a augmenté  d’épaisseur,  le  canal  médullaire  s’est  accru  en 
largeur  et  le  fil  d’argent,  sectionnant  l’os,  est  arrivé  dans  le  canal. 

IIuNTER,  répétant  les  expériences  de  Duhamel,  en  vérifia  le  résultat,  mais  il  les  interpréta  diffé- 
remment! Pour  lui,  le  fil  d’argent  en  question  tombe  dans  le  canal  médullaire,  non  point  parce 
qu’il  sectionne  l’os,  mais  par  ce  fait  que,  la  moelle  corrodant  l’os  pour  former  le  canal  mé- 
dullaire la  corrosion  atteint  graduellement  la  portion  de  l’os  en  contact  avec  le  fil  ; l’os  se 
développe  non  par  extension,  mais  par  l’apparition  de  couches  nouvelles,  formées  sous  le 
périoste. 

Flourens,  à son  tour,  reprend  les  expériences  des  physiologistes  qui  l’avaient  précédé,  et  con- 
firme les  résultats  de  Hunter  ; pour  se  mettre  à l’abri  des  causes  d’erreur  produites  par  la  présence 
du  fil,  qui  par  sa  minceur  peut  être  soupçonné  de  sectionner  l’os,  il  le  remplace  par  une  lame 
métallique  tlexible  qu’il  place  sous  le  périoste.  Il  reconnaît  la  réalité  de  l’accroissement  de  l’os 
en  épaisseur  par  la  formation  de  couches  concentriques  développées  sous  le  périoste,  et  le  bien 
fondé  de  l’agrandissement  du  canal  médullaire  par  corrosion  de  Vos,  phénomène  auquel  IIunter 
avait  donné  le  nom  de  résorpiioii  modelante. 

Plus  récemment,  les  expériences  d’OLLiEu  confirment  les  conclusions  de  Flourens,  et  les 
étayent  sur  des  preuves  nouvelles  ; en  effet,  il  enlève  le  périoste  avec  la  couche  cellulaire  placée 
au-dessous,  couche  très  marquée  chez  les  jeunes  animaux,  et  il  la  transplante  sur  des  portions 
vasculaires  quelconques  du  corps  ; le  périoste  ainsi  transplanté  donne  de  l’os.  S’il  racle  la  face 
interne  du  périoste,  il  ne  se  produit  plus  de  tissu  osseux.  Il  existe  donc,  sur  la  face  interne  du 
périoste,  une  couche  d’éléments  capables  de  former  de  l’os.  Ollier  donne  à cette  couche  le  nom 
de  couche  ostéorjène,  nom  qu’elle  mérite  absoliiment  (fig.  14). 

Les  conclusions  de  IIunter,  de  Flourens  et  d’OuLiER  ont  été  battues  en  brèche,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  par  II.  Meyer,  Yolkmann,  J.  Wolf,  qui  admettent  que  l’os  se  développe  en 
grosseur  par  un  accroissement  interstitiel,  processus  assez  sembable  à l’accroissement  par  exten- 
sion de  Duhamel. 

Ollier  démontre  une  fois  encore  que  l’accroissement  interstitiel  n’a  pas  plus  d’intluence  sur  le 
développement  de  l’os  en  épaisseur  que  sur  son  développement  en  longueur.  Pour  cela,  il  place 
un  fil  de  caoutchouc  sous  le  périoste,  et  lorsqu’il  est  recouvert  d’os,  il  constate  qu’il  n’a  pas  aug- 
menté de  longueur.  Il  dispose  en  outre,  sur  un  même  cercle  de  la  diaphyse  d’un  os,  des  clous 
dont  il  marque  l’écartement,  et  il  s’aperçoit  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  alors  que  l’os  les 
avait  recouverts,  ils  ont  conservé  leur  distance  initiale.  Matchinsky  [Archiv  f.  Mikr.  Anat.  1892), 
utilisant  les  résultats  fournis  par  la  coloration  des  os  au  moyen  des  couleurs  d’aniline,  est  arrivé 
à des  conclusions  analogues,  mais  il  admet  cependant  un  accroissement  interstitiel  excessive- 
ment limité,  il  est  vrai,  dans  la  diaphyse. 

Nous  devons  conclure  de  ces  diverses  expériences  que  l’os  s’accroît,  en  épaisseur,  par  l’addition 
de  couches  osseuses  nouvelles  qui  se  forment  sous  le  périoste.  A mesure  que  ces  dépôts  s’effec- 
tuent, le  canal  médullaire  s’agrandit  et  résorbe  une  portion  des  couches  osseuses  qui  ont  été 
déposées  les  premières.  Le  dépôt  des  couches  sous-périostiques  s’arrête  lorsque  le  développe- 
ment de  l’os  est  terminé  ; mais,  parfois,  la  résorption  modelante  continue  son  œuvre  de  destruc- 
tion si  bien  que,  chez  certains  sujets,  fépaisseur  de  l’os  devient  très  faible. 

2°  Formation  de  l’os  primordial.  — Nous  avons  vu  qu’une  lame  osseuse  exces- 
sivement mince  se  formait,  dès  le  début  de  l’ossification,  autour  du  point  osseux 
de  la  diaphyse,  dans  le  périchondre.  On  lui  a donné  le  nom  de  couche  osseuse  sous- 
périchondrale  (Ranvier).  Des  portions  d’os  analogues  se  développent  de  même  au 
niveau  des  épipliyses,  près  des  points  calcifiés,  autour  des  vaisseaux  qui  le 
pénètrent.  Nous  ferons  remarquer  de  nouveau  que  les  premiers  rudiments  d’os  se 
forment  dans  le  tissu  conjonctif,  et  que  c’est  cet  os  primordial  qui  envahira  le  car- 
tilage d’un  côté,  le  périoste  de  fautre. 

Il  importe  de  décrire  tout  d’abord  la  formation  de  cet  os  primordial.  Le  péri- 
chondre, à ce  niveau,  se  vascularisé  largement,  ses  éléments  cellulaires  prolifèrent 
abondamment  : de  là  résulte  la  production  de  la  moelle  embryonnaire,  rudiment  de 
la  couche  ostéogène  d’OruER.  Les  fibres  les  plus  internes  du  périoste  s’osséinisent, 
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puis  se  calcifient,  constituant  ainsi  les  premières  fihres  de  Sharpey  (Renaut)  ; elles 
prennent  une  disposition  en  arc  sous  l’influence  du  développement  vasculaire  et 
deviennent  ainsi  les  premières  fibres  arciformes.  La  substance  osseuse  par  un 
processus  que  nous  allons  étudier  dans  le  cartilage  se  dépose  autour  de  ces  fibres, 
forme  des  travées,  intercepte  des  espaces  où  se  trouvent  les  vaisseaux  et  les 
éléments  de  la  moelle  embryonnaire,  éléments  dont  quelques-uns,  englobés  par 
la  substance  fondamentale  de  l’os,  sont  de  véritables  cellules  osseuses  embryon- 
naire.s,  des  ostéoblastes  de  Gegenbaur. 

Examinons  maintenant  la  formation  de  l’os  aux  dépens  du  cartilage. 

ABC 


08 

cdO 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


Couche  ostéogène  d’OcuER,  des-  Gs  primordial. 

tinée  à former  1 os  primor-  cartilage  sérié  ; 1,  portion  de  substance  intermédiaire  de  cartilage 

dial.  comprise  entre  les  séries  de  cellules,  destinée  à devenir  plus  tard  une 

travée  directrice  ; 2,  portion  de  substance  intermédiaire  très  amincie, 
A,  cartilage  sérié.  — B,  couche  ostéo-  destinée  à disparaître  pendant  le  premier  stade  de  renvaliissement  de 

gène,  formée  d'éléments  embryonnaires,  l’os:  3,  chondroplaste  rempli  de  cellules  cartilagineuses.  — B,  os  pri- 

ostéoblastes  primitifs,  mêlés  à un  réseau  mordial  : 4,  vaisseau  ossificatcur,  entraînant  des  éléments  de  la  moelle 

vasculaire.  embryonnaire  5 ; 6,  travée  osseuse  ; 7,  ostéoblaste  appliqué  sur  la  travée 

osseuse.  — C,-  périoste. 


3°  Ossification  aux  dépens  du  cartilage.  — Avant  que  les  éléments  destinés  à 
former  le  tissu  osseux  dans  la  masse  cartilagineuse  de  Los  aient  pénétré  dans  cette 
dernière,  il  s’y  est  produit  des  phénomènes  préliminaires  que  nous  devons  faire 
connaître.  Ces  phénomènes  sont  la  prolifération,  l’osséinisation  et  la  calcification 
du  cartilage. 

a.  Prolifération  du  cartilage.  — La  prolifération  du  cartilage  débute  en  face  de 
la  bague  osseuse  sous-périchondrale,  c’est-à-dire  au  point  où  se  formera  le  premier 
rudiment  de  l’os  développé  aux  dépens  du  cartilage.  Cette  prolifération  s’efïectue 
comme  nous  allons  l’indiquer.  La  cellule  cartilagineuse  forme,  par  division  indi- 
recte, deux  ou  un  plus  grand  nombre  pair  de  cellules  qui  s’entourent  de  capsules 
de  manière  à augmenter  la  masse  cartilagineuse.  La  prolifération  est  plus  active  au 
centre  de  la  diaphyse  future,  de  telle  sorte  que  les  travées  de  substance  fondamen- 
tale qui  séparent  les  chondroplastes  à ce  niveau  sont  plus  minces  que  dans  les 
parties  aA^oisinantes  et  que  ces  chondroplastes  ont  des  dimensions  plus  vastes.  Ils 
sont,  la  plupart  du  temps  (fig.  15),  remplis  par  une  seule  cellule.  On  peut  cependant 
y trouver  deux,  quatre  cellules  et  même  un  plus  grand  nombre  de  ces  éléments 
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qui  affectent  alors  la  forme  embryonnaire.  Les  cellules  qui  prolifèrent  dans  le  sens 
de  la  longueur  (groupes  isogéniques  axiaux,  Renaut,  Compte  Rend.  Acad.  d.  Sc., 
1878)  se  disposent  de  telle  façon  qu’elles  s’aplatissent  dans  le  sens  de  la  hauteur, 
qu’elles  se  placent  les  unes  sur  les  autres,  et  qu’elles  s’empilent  en  séries  ; de  là  le 
nom  de  cartilage  sérié,  donné  à la  zone  en  activité.  Au-dessus  de  ce  cartilage  sérié, 
on  retrouve  le  cartilage  embryonnaire  avec  ses  cellules  anguleuses  caractéristiques 
(fîg.  16).  La  zone  de  cartilage  sérié  qui  peut  avoir  1 ou  2 millimètres  d’épaisseur 
tranche  par  sa  couleur  bleuâtre  sur  le  cartilage  ordinaire.  Ajoutons  que  le  cartilage 
prolifère  ainsi  tant  que  durera  la  formation  de  l’os  à ses  dépens  : on  peut  facile- 
ment constater  l’existence  de  ce  fait  sur  les  deux  faces  du  cartilage  de  conjugaison. 


A B 


Premier  stade  de  la  pénétration  de  l’os  pri- 
mordial dans  le  cartilage  diaphysaire. 

A,  cartilage  séri6.  — B,  os  primordial. 

1,  l)Ourgeon  vasculaire  entraînant  avec  lui  les  éléments 
médullaires  de  l’os  primordial.  — 2,  début  de  la  forma- 
tion d’une  travée  eartilagineuse  directrice. 


A B 


Stade  pins  avancé  de  la  formation 
de  l’os  diaphysaire. 

A,  cartilage  sérié.  — B,  os  ])rimordial. 

1,  travée  cartilagineuse  directrice.  — 2,  vaisseau  ossi- 
ficateur.  — .3,  ostéoblastes.  — 4,  os  diaphysaire  déjà 
formé. 


b.  Osséinisation  et  calcification  du  cartilage.  — A mesure  que  la  prolifération 
cartilagineuse  se  produit,  l’osséinisation  et  la  calcification  commencent.  Cette  trans- 
formation est  synchrone  avec  celle  de  l’os  primordial.  Le  dépôt  de  sels  de  chaux  se 
fait  dans  la  portion  du  cartilage  qui  est  à son  maximum  d’activité  et  lui  donne  une 
teinte  blanc  jaunâtre.  C’est  de  là  que  résulte  l’aspect  blanchâtre  du  point  d’ossifi- 
cation. Ce  dépôt  respecte  la  couche  sériée  proprement  dite  et  n’atteindra  que  ses 
couches  les  plus  inférieures  au  fur  et  à mesure  que  leur  développement  sera  suffi- 
sant. Chose  remarquable,  comme  l’a  indiqué  Ranvier,  du  moment  que  le  cartilage 
est  imprégné  de  sels  de  chaux,  ses  éléments  cellulaires  sont  immobilisés  et  sont 
incapables  de  produire  des  capsules  nouvelles.  Autrement  dit,  le  cartilage  est 
arrêté  dans  son  développement  par  la  calcification , au  moment  même  où  son 
activité  est  la  plus  grande. 

c.  Fonctions  des  tracées  directrices.  — A ce  moment,  l’envahissement  du  carti- 
lage par  l’os  va  commencer.  On  voit  partir  de  l’os  primordial  des  vaisseaux 
accompagnés  de  moelle  embryonnaire  formant  un  bourgeon  (fig.  '16).  Ce  bourgeon 
presse  sur  les  cloisons  excessivement  fines  qui  séparent  les  chondroplastes  du 
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cartilage  calcifié  et  les  défoncent.  Comme  les  vaisseaux  et  les  éléments  cellulaires 
de  ce  bourgeon  sont  en  voie  de  prolifération  très  active,  le  défoncement  des  cloi- 
sons ne  s’arrêtera  pas  là  : le  bourgeon,  pressant  dans  tous  les  sens,  détruira  les 
obstacles  de  moindre  résistance  et  pénétrera  dans  les  cavités  résultant  de  ces 
ruptures.  Or,  nous  avons  vu  que  les  cellules  du  cartilage  sont  empilées  en  séries 
parallèles.  Les  cloisons  qui  séparent  ces  cellules  sont  certainement  plus  fines  que 
les  travées  de  substance  fondamentale  qui  séparent  les  séries  : si  bien  que  les 
expansions  du  bourgeon  détruiront  les  cloisons  intercellulaires  et  respecteront  les 
travées  intersériaires.  Ces  dernières  seront  donc  parallèles  aux  expansions  du 
bourgeon  : aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de  travées  directrices  de  l’ossification 
(fig.  16  bis).  Les  cavités  ainsi  formées  constituent  les  premiers  espaces  médul- 
lait*és  : ils  sont  remplis  par  les  éléments  de  la  moelle  embryonnaire.  Il  peut  arriver 
que  les  travées  directrices  présentent  des  points  faibles  : l’expansion  du  bourgeon  les 
détruit  et  fait  communiquer  par  cet  orifice  les  éléments  médullaires  qui  constituent 
le  bourgeon  avec  le  bourgeon  voisin. 

On  voit  que,  dans  ce  premier  stade  de  l’envahissement  du  cartilage,  les  causes  mécaniques 
tiennent  une  place  capitale.  Le  développement  des  vaisseaux  et  des  éléments  de  la  moelle 
embryonnaire  est  si  actif  que  la  masse  presse  sur  les  cloisons  du  cartilage  et  détruit  les  plus 
faibles.  Les  chondroplastes,  de  ce  fait,  se  trouvent  ouverts  ; les  cellules  cartilagineuses  qu’ils 
contenaient  tombent  et  vont  grossir  le  nombre  des  cellules  qui  constituent  déjà  la  moelle 
embryonnaire  dans  les  cavités  provenant  de  la  réunion  des  chondroplastes  vides.  Tous  les 
auteurs  ne  se  rangent  pas  à cette  opinion  qui  est  celle  de  Ranvier.  Pour  Lovén,  les  éléments 
de  la  moelle  embryonnaire  détruiraient  par  résorption  les  cloisons  qui  séparent  les  chondro- 
plastes, produisant  ainsi  le  rudiment  de  la  cavité  médullaire. 

d.  Ossification  proprement  dite.  — Dès  que  les  travées  directrices  sont  formées, 
dès  que  les  vaisseaux  et  les  éléments  de  la  moelle  embryonnaire  remplissent 
les  espaces  cylindriques  compris  entre  ces  travées,  le  travail  d’ossification  va  com- 
mencer. Il  est  semblable  à celui  qui  s’est  produit  dans  l’os  primordial.  — On  voit 
se  déposer  sur  les  travées  directrices  de  fossifîcation  des  éléments  cellulaires 
de  forme  irrégulière  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ostéoblastes.  Ils  vont  se 
loger  dans  les  anfractuosités  à bord  anguleux  de  ces  travées  directrices.  Ces 
ostéoblastes  forment  pour  ainsi  dire  un  revêtement  épithélial  à la  travée  directrice. 
Ils  sont  bientôt  entourés  par  une  substance  particulière  qui  les  englobe,  par  la 
substance  osseuse.  Cette  dernière  se  distingue  facilement  de  la  substance  intersti- 
tielle du  cartilage  qui  forme  les  travées  directrices,  par  ses  propriétés  optiques  et 
par  la  façon  dont  elle  se  comporte  avec  les  colorants.  La  substance  osseuse  se 
colore  par  le  carmin,  la  substance  des  travées  reste  incolore  ; le  bleu  d’aniline 
soluble  dans  l’alcool  ne  colore  pas  l’os,  mais  colore  en  bleu  intense  les  travées 
directrices.  Il  est  donc  facile  de  distinguer  ces  deux  substances.  Dès  qu’une  couche 
osseuse  englobant  ces  ostéoblastes  s’est  formée  autour  de  la  travée  directrice,  une 
nouvelle  couche  d’ostéoblastes  s’y  applique  ; une  nouvelle  couche  d’os  va  englober 
cette  seconde  couche  d’ostéoblastes  et  ainsi  de  suite.  Le  dépôt  successif  de  ces 
couches  de  dehors  en  dedans  va  bientôt  rétrécir  fespace  cylindrique  rempli  primi- 
tivement de  moelle  embryonnaire  et  va  finir  par  confiner  aux  vaisseaux  de  cette 
moelle.  Là  s’arrêtent  les  dépôts  successifs.  On  reconnaît  sans  peine  à cette 
description  le  mode  de  formation  des  systèmes  de  Havers.  En  effet,  les  vaisseaux 
et  les  éléments  de  la  moelle  qui  les  environne  persistent  et  forment  le  contenu 
des  canaux  de  Havers  ; les  ostéoblastes  deviennent  les  cellules  osseuses  ; les 
couches  successives  d’os,  les  lamelles  osseuses  ; les  cavités  qui  y sont  creusés,  les 
ostéoplastes. 

Les  lames  de  substance  osseuse  présentent  certaines  particularités.  On  les  voit. 
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en  effet,  remplies  de  stries  perpendiculaires  à leur  direction.  Ces  stries  repré- 
sentent, pour  Ranvier,  de  petits  canaux  qui  vont  aboutir  aux  ostéoplastes  et  qui 
formeront  plus  tard  les  canalicules  osseux.  Les  anastomoses  entre  les  ostéoplastes 
de  deux  lamelles  voisines  proAÛennent  de  ce  fait  que  les  stries  des  dépôts  Amisins 
de  la  substance  osseuse  viennent  se  placer  bout  à bout.  Gegenbaur  admet  que 
l’ostéoblaste  porte  des  prolongements  assez  semblables  à des  cils,  et  que  ces 
prolongements  entourés  par  la  substance  osseuse  donnent  lieu  à des  canalicules 
osseux. 

Le  dépôt  des  ostéoblastes  et  de  la  substance  fondamentale  de  l’os  se  forme  en 
tous  les  points  de  la  surface  des  traA^ées  directrices.  Il  se  forme  autour  des  orifices 
qui  font  communiquer  les  espaces  médullaires  voisins.  On  peut  voir  facilement 
que  ces  orifices  contiendront  les  systèmes  de  HaA^ers,  qui  entourent  les  branches 
anastomotiques  faisant  communiquer  les  lignes  longitudinales  des  réseaux  de 
Havers. 

Nous  pouAmns  remarquer  que  l’os  développé  aux  dépens  du  cartilage  est 
formé  d’une  série  de  systèmes  de  HaA-ers,  englobant  des  restes  de  substance 
cartilagineuse  fondamentale. 

D’où  proviennent  les  ostéoblastes  ? Les  ostéoblastes  viennent  sans  aucun  doute  des  éléments 
de  la  moelle  embryonnaire.  Tous  ces  derniers  ne  deviennent  pas  cependant  des  ostéoblastes.  Il 
est  impossible  de  distinguer  parmi  eux  ceux  qui  doivent  former  des  ostéoblastes  ou  non,  car 
ils  ont  tous  à peu  près  la  même  valeur  histologique.  Mais  d’où  proviennent  les  éléments  de  la 
moelle  embryonnaire  ? Pour  Loven,  ils  sont  amenés  dans  les  cavités  du  cartilage,  dans  les 
premiers  espaces  médullaires,  par  les  vaisseaux.  Pour  Stieda,  comme  nous  déjà  l’avons  indiqué, 
ils  sont  entraînés  avec  les  vaisseaux  issus  du  périoste.  Ces  éléments  ne  sont  autre  chose  que  les 
cellules  qui  doublent  primitivement  le  périoste,  les  cellules  de  la  couche  ostéogène  d’OcLiER. 
Ces  cellules  ont  déjà  donné  lieu  à Los  primordial.  Cependant,  pour  Ranvier,  ce  ne  sont  pas 
ces  éléments  seuls  qui  fournissent  les  cellules  de  la  moelle  fœtale  : il  a constaté,  en  effet,  sur 
des  embryons  humains  que  les  cellules  cartilagineuses  tombées  des  chondroplastes  concouraient 
à la  formation  des  ostéoblastes. 

Est-il  vrai,  comme  le  soutient  Gegenbaur,  que  les  ostéoblastes  soient  des  éléments  spécifiques 
de  la  formation  du  tissu  osseux  ? Cela  est  exact,  mais  ce  n’est  pas  leur  rôle  unique,  car  dans  les 
ostéites  raréfiantes,  on  rencontre  les  mêmes  éléments  dans  les  travées  osseuses  en  voie  de 
destruction.  Ils  peuvent  même  contribuer  à résorber  des  corps  étrangers  à l’os,  tels  que  des 
chevilles  d’ivoire.  Kôlliker,  ayant  examiné  la  surface  de  ces  chevilles  à moitié  résorbées,  les 
trouva  couvertes  d’ostéoblastes  et  il  donna  à ces  derniers  le  nom  à' ostéoclastes. 

Quelle  est  la  provenance  de  la  substance  osseuse  ? Est-elle  formée,  comme  le  veut  Waldeyer, 
par  la  transformation  directe  du  protoplasma  des  ostéoblastes,  ou  bien  est-elle  une  simple 
substance  intermédiaire  analogue  à celle  que  l’on  trouve  dans  les  premiers  stades  de  la  forma- 
tion du  tissu  conjonctif?  La  question  est  de  même  nature  que  celle-ci:  La  fibre  est-elle 
d’origine  cellulaire  ou  provient-elle  de  la  substance  interstitielle  primitive  ? Il  est  difficile  de 
trancher  la  question  ; mais  un  fait  est  certain  ; c’est  que,  au  point  de  vue  chimique,  la  substance 
fondamentale  de  l’os  peut  être  rapprochée  des  substances  conjonctives,  puisqu’elles  donnent 
l’une  et  l'aulre  par  la  coction  la  même  substance.  De  plus,  la  moelle  fœtale,  dans  laquelle, 
somme  toute,  semble  se  développer  la  substance  osseuse,  ne  se  rapproche-t-elle  pas  du  tissu 
conjonctif  embryonnaire  ? 

Enfin,  ce  qui  paraît  décisif,  la  substance  de  la  lamelle  osseuse,  d’après  les  recherches  d’EsNER 
confirmées  par  Renaüt,  est  formée  de  fibres  ayant  une  homologie  pour  ainsi  dire  complète  avec 
les  fibres  ordinaires  du  tissu  conjonctif  plongées  dans  une  substance  intermédiaire.  Donc,  la 
substance  osseuse  paraît  être  de  la  substance  conjonctive  ayant  subi  une  modification  parti- 
culière, l'osséinisation,  puis  la  calcification.  Du  reste,  il  a été  démontré  c{ue  des  éléments 
fibrillaires  de  la  moelle  osseuse  jeune  sont  englobés  dans  le  dépôt  de  substance  osseuse.  Ces 
éléments  deviennent  les  fibres  constitutives  des  lamelles  osseuses. 


4'^  Ossification  périostique.  — La  couche  des  ostéoblastes  qui  donnent  lieu 
à l’os  primordial,  puis  à l’os  développé  dans  le  cartilage,  forme  aussi  de  l’os 
immédiatement  dans  le  périchondre,  lequel  ne  tarde  pas  à devenir  le  périoste. 
Cette  couche,  au  fur  et  à mesure  que  le  périoste  se  développe,  reste  constamment 
au  contact  de  la  couche  la  plus  interne  de  ce  dernier  et  sert  au  développement 
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de  l’os  sous-périosiique  (fig.  18).  Elle  constitue,  jusqu’au  développement  complet 
de  l’os,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  la  couche  ostéogène  d’OcuER. 

L’os  primordial,  développé  du  côté  du  périoste,  va,  comme  l’os  envahissant 
le  cartilage,  recevoir  une  direction  dans  sa  formation.  De  même  que  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  forme  les  travées  directrices,  il  existe  dans  le  périoste 
de  véritables  travées  directrices,  de  nature  fibreuse,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
fibres  arciformes.  Ces  fibres,  contenues  dans  la  couche  la  plus  profonde  du 
périoste  et  contiguës  d’une  part  au  point  osseux  central,  vont  s’implanter,  d’autre 
part,  dans  la  masse  cartilagineuse  de  l’os,  dépassant  la  ligne  cT ossification, 
c’est-à-dire  le  point  où  l’os  cartilagineux  se  transforme  en  os  vrai.  Le  point  où 
ces  fibres  se  continuent  avec  la  substance  cartilagineuse  porte  le  nom  ^encoche 
d' ossification  (Ranvier).  Entre  ces  fibres  et  près  du  cartilage,  se  trouvent  des 
éléments  cellulaires  cartilagineux  qui  forment,  comme  les  cellules  issues  des 
chondroplastes,  des  ostéoblastes,  d’après  Ranvier. 

L’os  se  développe  sous  fq<i’me  d’aiguilles  le  long  de  ces  fibres  arciformes  et 
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Fig.  17. 

Schéma  général  de  l’ossification  représenté  sur  une  coupe  longitudinale 
de  la  diaphyse  d’un  os  long. 

A,  os  dévcloppu  aux  dépens  du  cartilage.  — B,  os  développé  aux  dépens  du  périoste  dans  un  stade  très  avancé  de  son 
dévcloi)pcincnt.  — G,  même  os  en  formation.  — D,  périoste.  — 1,  travée  cartilagineuse  directrice.  — 2,  vaisseau  de 

Havers  entouré  de  lamelles  osseuses  concentriques,  formant  un  système  de  Havers.  — 3,  4,  moelle  osseuse.  5,  fibre 

arciforme  ou  de  Sharijcy  englobée  dans  l’os  périostique  B.  — 6,  6,  fibre  de  Sharpey,  le  long  de  laquelle  vient  se  déposer 
du  tissu  osseux.  — 7,  tissu  osseux  déposé  directement  autour  des  fibres  de  Sharpey.  — 8,*  point  où  cet  os  vient  rejoindre 
les  stalactites  déposées  le  long  des  fibres  isolées.  — 9,  vaisseau  de  Havers  entouré  d’éléments  médullaires,  donnant  lieu 
à la  formation  d’un  système  de  Havers  dans  l’intervalle  des  travées  développées  directement  le  long  des  fibres  de  Shar- 
pey. — 10,  vaisseau  de  Havers  entouré  d’un  système  de  Havers  complet.  — 11,  formé  directement  autour  du  vaisseau. 

12,  éléments  médullaires  de  la  couche  sous-périostique  ou  ostéogène.  — 13,  fibre  de  Sharpey  encore  libre.  — 14,  réseau 
vasculaire  du  périoste. 

constitue,  comme  dans  l’os  primordial,  des  travées  osseuses  qui  augmentent  de 
volume  par  le  dépôt  successif  de  couches  de  substance  osseuse.  Mais  les  fibres 
arciformes  sont  comprises  elles-mêmes  dans  cet  os  et  subissent  la  transformation 
osseuse.  Elles  deviennent  plus  tard  les  fibres  de  Sharpey.  Les  espaces  remplis  de 
moelle  embryonnaire,  compris  entre  ces  traA^ées  osseuses,  ne  tardent  pas  à être 
comblés  par  des  dépôts  stratifiés  nouveaux  de  substance  osseuse  et  les  vaisseaux 
que  contiennent  ces  espaces  sont  bientôt  entourés  par  cette  dernière.  Nous 
reconnaissons  la  formation  des  systèmes  de  Havers  (fig.  18).  Ces  derniers,  étant 
formés  dans  des  espaces  où  n’existent  pas  de  fibres  conjonctives  directrices,  ne 
contiendront  pas  de  fibres  de  Sharpey,  tandis  que  les  travées  osseuses  englobant 
les  fibres  arciformes  en  contiendront  forcément.  On  peut  remarquer  que  les 
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systèmes  de  Havers  se  forment  pour  ainsi  dire  en  dehors  du  périoste,  puisqu’ils 
sont  formés  dans  les  espaces  compris  entre  les  travées  osseuses  développées  aux 
dépens  des  éléments  fibreux  du  périoste,  aux  dépens  des  fibres  arciformes.  C’est 
ce  qui  nous  a fait  dire  que,  dans  l’os,  les  systèmes  lamellaires  développés  aux 
dépens  du  périoste,  tels  que  les  systèmes  périmédullaires,  périphériques  et  inter- 
médiaires, contenaient  seuls  des  fibres  de  Sharpey,  parce  qu’ils  provenaient 
d’ossification  périostique.  Cependant  Renaut  {Soc.  de  Méd.  de  Lyon,  1885)  a 
indiqué  la  présence  de  fibrilles  conjonctives  très  fines  dans  les  systèmes  de  Havers, 
fibrilles  provenant  du  tissu  qui  sépare  lesVaisseauxossificateurs  de  l’os  déjà  formé. 

Au  niveau  des  épiphyses,  un  processus  analogue  se  produit,  soit  que  l’os 
primordial  se  développe  sous  le  périchondre  des  épiphyses,  soit  que  les  ostéoblastes  . 
compris  dans  l’encoche  d’ossification  donnent  lieu  à une  prolifération  osseuse. 

A mesure  que  le  périoste  se  développe,  la  couche  sous-périostique  de  moelle 
embryonnaire  l’envahit  et  s’écarte  de  plus  en  plus  du  centre  de  l’os,  car  sa  couche 
la  plus  interne  donne  lieu  à de  nouvelles  travées  osseuses.  La  direction  générale 
de  ces  travées  osseuses  est  parallèle  à la  couche  périphérique,  concentrique  par 
conséquent  à la  périphérie  de  l’os  Comme  ces  travées  osseuses  donnent  lieu 
aux  lamelles  des  systèmes  intermédiaires,  nous  comprenons  pourquoi  ces  lamelles 
sont  à peu  près  parallèles  à la  périphérie  de  l’os.  De  plus,  quand  le  développement 
de  l’os  sera  complet,  les  dernières  couches  osseuses  formées  immédiatement  sous 
le  périoste  (lamelles  périphériques)  seront  parallèles  à cette  périphérie.  Elles 
engloberont,  alors,  les  fibres  du  périoste  qui  constituent  les  dernières  fibres 
arciformes.  L’englobement  des  éléments  fibreux  du  périoste  par  l’ossification 
existe  non  seulement  pour  les  simples  fibres  de  cette  membrane,  mais  encore 
pour  les  dépendances  du  périoste  telles  que  les  insertions  tendineuses,  aponévro- 
iiques,  et  les  insertions  ides  ligaments  interosseux.  C’est  ce  qui  explique  la  force 
d’implantation  de  ces  éléments  dans  l’os. 

Des  phénomènes  absolument  semblables  se  produisent,  mais  d’une  façon 
beaucoup  moins  régulière,  pour  les  os  plats  et  pour  les  os  courts. 

Phénomènes  de  résorption  qui  se  produisent  dans  l’os.  — A mesure  qu’il  se  développe,  l’os  est 
le  siège  d’uu  processus  de  résorptiou,  auquel  est  due  la  formatiou  des  cavités  qui  sout  couteuiies 
daus  sou  iutimité.  C’est  à lui  qu'est  due  la  formatiou  du  canal  médullaire  et  des  aréoles  du  tissu 
spongieux.  Il  a été  désigné,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  Hunter,  sous  le  nom  de  résorption 
modelante.  Il  début e_^au  centre  de  l’os  par  l’agraudissemeut  des  espaces  médullaires  foimés  les 
premiers,  c’est-à-dire  au  niveau  du  point  osseux  primitif  ; il  gagne  de  proche  en  proche  et  res- 
pecte cependant  le  cartilage  épiphysaire,  tant  que  l’os  n’a  pas  atteint  sa  longueur  définitive. 
Quand  ce  moment  est  arrivé,  le  cartilage  disparaît  sous  l’intluence  de  ce  processus,  et  le  canal 
médullaire  est  mis  alors  en  rapport  avec  les  aréoles  du  tissu  spongieux  des  épiphyses,  aréoles  qui 
se  sont  accrues,  elles  aussi,  sous  rinfluence  de  la  résorption.  Il  résulte  de  cela  que  tout  l’os 
développé  aux  dépens  du  cartilage,  ainsi  que  les  couches  les  plus  profond  es  développées  aux 
dépens  du  périoste,  ont  disparu  chez  l’adulte.  On  ne  trouvera  donc  chez  ce  dernier  aucune  trace 
de  travées  cartilagineuses,  si  ce  n’est  quelquefois  dans  les  épiphyses,  où  le  processus  est  beau- 
coup moins  régulier.  Le  cartilage  sert  surtout  à modeler  Vos. 

Le  canal  médullaire  augmente  dans  tous  ses  diamètres,  en  même  temps  que  l’os  augmente  en 
épaisseur.  Gomme  ce  dernier  accroissement  est  proportionnellement  plus  grand  que  celui  du 
canal  médullaire,  l’os  conserve  toujours  une  certaine  épaisseur  qui  devient  cependant  de  plus  en 
plus  faible  à mesure  que  l’individu  avance  en  âge  ; car  le  développement  de  l’os  périostique 
s’arrête,  tandis  que  la  résorption  modelante  continue.  Nous  avons  à peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  ces  faits  expliquent  les  résultats  expérimentaux  de  Duhamel,  Flourens,  Ollier,  etc. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  résorption  modelante  ? Les  opinions  sont  partagées  à ce  sujet.  Les 
uns  attribuent  cette  action  aux  médullocelles  ; les  autres  aux  myéloplaxes  (Lovén).  Kôlliker  a 
signalé  dans  la  moelle  des  cellules  semblables  aux  ostéoblastes,  qui  seraient  chargées  de  ce 
rôle;  il  les  a désignées  sous  le  nom  d’ostéoclastes.  D’autres  enfin  semblent  attribuer  cette  dispa- 
rition de  la  substance  osseuse,  à une  action  chimique  (Pouchet  et  Tourneux). 

Dans  tous  les  cas,  rien  n’est  plus  intéressant  ni  plus  mystérieux  que  ce  double  rôle  de  la 
moelle,  rôle  édificateur  d’abord,  destructeur  ensuite.  D’autre  part,  les  phénomènes  de  production 
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osseuse  et  de  résorption  ne  sont  pas  aussi  simples  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  d’abord. 
D’après  M.  Renaut,  la  moelle  rouge  ou  fœtale  remanie  [sans  cesse  le  tissu  osseux  : lorsque  l’os 
périostique,  tel  que  nous  l’avons  décrit,  est  formé,  de  nouveaux  vaisseaux  ossificateurs  le  résor- 
bent, puis  construisent  des  systèmes  de  Havers.  Ceux-ci  sont  attaqués  à leur  tour  par  une  nou- 
velle poussée  vasculaire,  ossificatrice  à son  tour,  et  donnent  lieu^à  des  systèmes  intermédiaires 
Havériens^  dont  on  peut  retrouver  des  traces  dans  l’os  adulte.  D’après  le  même  auteur,  la  moelle 
osseuse,,  avant  de  perdre  totalement  son  activité,  donne  lieu'aux  [systèmes  de  lamelles  périmé- 
dullaires  (voir,  pour  plus  de  détails,  Renaut,  Note  sur  la  moelle  osseuse,  etc..  Société  de  méd.  de 
Lyon,  1885,  et  Gaz.  méd.,  1886). 

S'*  Développement  de  l’os  aux  dépens  du  tissu  fibreux.  — Nous  l’avons  déjà 
dit,  les  os  qui  se  développent  aux  dépens  du  tissu  fibreux  seul,  sont  les  os  de 
la  voûte  crânienne.  Le  processus  est  à peu  près  le  même  que  pour  l’ossification 
périostique. 

Si  fon  fait,  en  effet,  une  coupe  d’os  du  crâne  en  voie  de  développement,  on 
voit  partir  du  périoste  une  série  d’aiguilles  osseuses,  s’implantant  entre  les  fibres 
qui  forment  le  substratum  de  fos  et  jouent  le  rôle  de  travées  directrices.  Ces 
fibres  sont  tantôt  isolées,  tantôt  en  réseau  ; tantôt  elles  sont  englobées  par  l’os  ; 
tantôt,  au  contraire,  elles  traversent  librement  les  espaces  qui  séparent  les  travées 
osseuses.  Ces  fibres  deviennent  des  fibres  de  Sharpey. 

Le  long  des  travées  se  déposent  des  ostéoblastes,  qui  sont  peu  à peu  englobés. 
Ils  forment  ordinairement  un  revêtement  régulier  sur  les  travées.  Ces  travées, 
comme  dans  fossifîcation  périostique,  servent  de  support  à des  couches  concen- 
triques de  substance  osseuse  qui  vont  former  les  systèmes  de  Havers. 

L’os  débute  dans  le  crâne  fibreux  au  niveau  de  la  couche  ostéogène  formée  de  lamelles  endo- 
théliformes  séparées  par  de  la  substance  homogène.  Au  milieu  de  cette  couche,  les  cellules  pro- 
lifèrent, la  substance  homogène  se  fibrillise  ; ces  fibrilles  comprimées  par  les  cellules  deviennent 
des  travées  qui  sous  l’influence  de  l’approche  des  vaisseaux  ossificateurs,  s’osséinisent  et  se 
calcifient  : quelques-unes  de  ces  cellules  sont  de  véritables  ostéoblastes,  les  travées  sont  des  fibres 
de  Sharpey  primordiales.  Ces  éléments  constituent  la  couche  ostéo-fibreuse.  Les  vaisseaux  ossi- 
ficateurs pénètrent  ensuite  dans  cette  couche,  déterminant  la  production  de  l’os  sous  les  formes 
indiquées  plus  haut.  Des  couches  nouvelles  d’os  se  produisent  de  chac{ue  côté  de  cette  couche 
primordiale,  car  la  couche  ostéo-fibreuse  et  la  couche  lamelleuse  qui  la  limitent  sur  les  deux 
faces  de  l’os  jouent  respectivement  le  rôle  de  la  couche  osseuse  sous-périchondrale  et  du  périoste 
tant  que  l’os  n’a  pas  atteint  son  développement  complet.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  Champeii, 
Rech.  hist.  sur  la  voûte  du  crâne  membraneux  primordial,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Phys.,  1889.) 

6°  Lois  de  l’ossification.  ' — Les  différents  segments  du  squelette  s’ossifient 
suivant  des  modalités  fort  diverses.  Ces  modalités  varient  pour  ainsi  dire  avec 
chacun  d’eux  et,  de  ce  fait,  se  prêtent  mal  à des  formules  générales. 

Tout  d’abord  certains  os  se  développent  par  un  seul  point  d’ossification,  qui 
apparaît  à son  centre  et  qui,  de  là,  rayonne  vers  la  périphérie.  De  ce  nombre  sont 
les  sésamoïdes  et  la  plupart  des  os  courts  qui  constituent  le  carpe  et  le  tarse. 
De  ce  nombre  encore  sont,  parmi  les  os  plats,  les  deux  pariétaux. 

D’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  se  développent  par  des  points  d’ossifi- 
cation multiples  et,  dans  ce  cas,  il  est  rare  que,  pour  une  pièce  osseuse  déterminée, 
tous  les  points  osseux  aient  la  même  valeur.  A ce  sujet,  il  y a lieu  de  distinguer 
deux  ordres  de  points  osseux  : les  uns  ont  pour  caractères  d’apparaître  de  bonne 
heure,  de  se  montrer  au  centre  de  fos  et  de  former  la  plus  grande  partie  de 
celui-ci,  ce  sont  points  primitifs  ou  points  principaux;  les  autres  appa- 
raissent plus  tard,  se  montrant,  non  pas  au  centre  comme  les  précédents,  mais 
à la  périphérie,  sur  les  bords  pour  les  os  plats,  sur  les  extrémités  pour  les  os 
longs,  ce  sont  les  points  secondaires  ou  complémentaires.  Sur  les  os  longs  qui, 
comme  nous  l’avons  vu,  se  composent  d’un  corps  ou  diaphyse  et  de  deux  extré- 
mités ou  épiphyses,  les  points  osseux  primitifs  et  secondaires  sont  encore  désignés 
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sous  les  noms,  très  significatifs  du  reste,  de  points  diaphysaires  et  points  épi- 
physaires. 

Considérés  dans  leur  évolution  respective  sur  un  même  os,  les  points  principaux 
et  complémentaires  aux  dépens  desquels  se  développe  cet  os,  rayonnent  dans 
tous  les  sens  et  envahissent  peu  à peu  la  substance  de  l’os  primitif.  Ils  se  rap- 
prochent ainsi  les  uns  des  autres,  arrivent  au  contact  et  finalement  se  soudent 
entre  eux  pour  ne  plus  former  alors  qu’une  seule  pièce  osseuse  : 
c’est  l’os  arrivé  à son  complet  développement,  l’os  de  l’adulte, 
celui  que  nous  choisirons  pour  nos  descriptions. 

Dans  un  travail  déjà  ancien,  puisqu’il  date  de  1819,  Serres  a 
cru  pouvoir  dégager  de  l’étude  analytique  de  l'ostéogénie  les  trois 
lois  suivantes,  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  loi  de  symétrie,  loi 
des  éminences  et  loi  des  cavités.  — D’après  la  loi  de  symétrie, 
tout  os  médian  est  primitivement  double,  c’est-à-dire  composé  de 
de-ux  moitiés  latérales  qui  se  rapprochent  peu  à peu  au  cours  du 
développement  et  finissent  par  se  confondre  sur  la  ligne  médiane. 
Gela  est  vrai  pour  le  frontal,  pour  le  maxillaire  inférieur,  pour 
le  sphénoïde,  pour  l’ethmoïde  et  d’autres  encore.  Mais  la  colonne 
vertébrale,  pour  sa'  partie  antérieure  tout  au  moins,  fait  excep- 
tion à cette  règle.  Nous  verrons  plus  tard,  en  effet,  que  les  corps 
vertébraux  ne  possèdent  chacun  qu’un  seul  point  primitif,  placé  à 
son  centre  et  sur  la  ligne  médiane. — D’après  la  loi  des  éminences, 
toute  saillie  osseuse  se  développerait  aux  dépens  d’un  point  d’os- 
sification particulier.  C’est  ainsi  que  nous  verrons  des  points 
d’ossification  spéciaux  former  le  grand  et  le  petit  trochanter,  le 
trochin  et  le  trochiter,  facromion,  fapophyse  coracoïde,  etc.  Des 
faits  nombreux  paraissent  donc  confirmer  cette  deuxième  loi. 
Mais,  comme  la  première,  elle  présente  aussi  de  nombreuses 
exceptions  et,  pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  nous  rappelle- 
rons l’apophyse  mastoïde,  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  la 
protubérance  occipitale  externe,  les  apophyses  zygomatiques,  les 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  qui,  malgré  leurs  grandes 
dimensions,  ne  sont  jamais,  quel  que  soit  le  stade  évolutif  auquel  on  les  consi- 
dère, que  de  simples  dépendances  de  la  pièce  squelettique  qui  les  supporte.  — 
D’après  la  loi  des  cavités,  toute  cavité  serait  formée  par  la  réunion  de  plusieurs 
pièces  osseuses,  deux  au  moins.  Il  en  serait  de  même  des  trous  : chacum  d’eux 
résulterait  de  la  conjugaison  de  deux  ou  plusieurs  os.  Ici  encore  des  faits  fort 
nombreux  déposent  en  faveur  de  cette  loi  : tels  sont  la  cavité  glénoïde,  la  cavité 
cotyloïde,  la  fosse  ptérygoïde,  le  trou  vertébral,  le  trou  occipital,  le  trou  optique, 
etc.,  à la  constitution  desquels  concourent  toujours  des  pièces  multiples.  Mais 
nous  avons  aussi,  comme  précédemment,  à enregistrer  quelques  exceptions  : le 
canal  dentaire  inférieur  et  le  conduit  auditif  interne,  pour  n’en  citer  que  deux,  se 
trouvent  creusés  dans  une  seule  et  même  pièce  osseuse  et  il  en  est  de  même  de 
tous  les  conduits  nourriciers. 

Les  formules  ostéogéniques,  énoncées  par  Serres,  nous  présentent,  comme  on  le 
voit,  avec  de  nombreux  faits  confirmatifs,  un  grand  nombre  de  faits  contradic- 
toires et,  par  conséquent,  n’ont  pas  ce  caractère  de  généralité  qui  font  les  lois  en 
sciences  naturelles. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d’ossification  spécial  qui  préside  à la  formation  de 


Fig.  18. 

Ossification  du 
radius  {sché- 
matique). 

1,  point  primitif. 
— 2,  point  épipliy- 
saire  inférieur.  — 
3,  point  épiphysairc 
supérieur.  — 4,  point 
complémentaire  pour 
la  tubérosité  bicipi- 
tale. 

(Le  point  primitif 
ou  diapliysaire  est  en 
rouge  ; les  points  se- 
condaires ou  épiphy- 
saires  sont  en  bleu.) 
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chaque  os,  nous  ne  saurions  formuler  ici  aucune  règle  générale,  tant  l’ossification 
est  différente,  non  seulement  pour  chacun  des  trois  groupes  (os  longs,  os  plats  et 
os  courts),  mais,  dans  chaque  groupe,  pour  chaque  pièce  osseuse.  Nous  traiterons 
cette  question  isolément  dans  les  chapitres  qui  suivent.  A propos  de  chaque  os, 
nous  résumerons  en  petit  texte,  sous  la  rubrique  développement,  tout  ce  qui  a 
trait  à son  ossification.  Autrement  dit,  nous  indiquerons  brièvement  le  nombre 
des  points  osseux,  primitifs  ou  complémentaires,  aux  dépens  desquels  il  se  déve- 
loppe, le  siège  et  Tordre  d’apparition  de  ces  points  osseux,  leur  mode  d’évolution 
réciproque  et  enfin  l’époque  à laquelle  s’effectue  leur  soudure.  Nous  nous  conten- 
terons ici  de  rappeler  quelques  formules  générales  relatives  au  mode  d’évolution 
des  points  épiphysaires  des  os  longs. 

C’est  d’abord  la  formule  énoncée  par  Bérard  au  sujet  de  la  soudure  des  points 
épiphysaires  dans  les  os  des  membres.  Elle  peut  se  résumer  comme  suit  : dans  les 
os  diépiphysaires,  celle  des  deux  éplphyses  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit 
nourricier  de  Vos  est  justement  celle  qui  se  soude  la  première.  Cette  formule  est 
exacte.  Ainsi,  pour  le  membre  supérieur  où  les  conduits  nourriciers  de  l’humérus, 
du  radius  et  du  cubitus  se  dirigent  vers  le  coude,  c’est,  pour  chacun  de  ces  trois  os, 
l’épiphyse  qui  avoisine  le  coude  qui  se  soude  la  première  à la  diaphyse.  De  même, 
pour  le  membre  inférieur  où  les  conduits  nourriciers  du  fémur,  du  tibia  et  du 
péroné  fuient  le  genou,  c’est  l’extrémité  supérieure  du  fémur  et  l’extrémité  infé- 
rieure du  tibia  et  du  péroné  qui,  les  premières,  se  soudent  à la  diaphyse.  Bérard 
a encore  établi  que,  pour  les  os  monoépiphysaires,  V extrémité  vers  laquelle  se 
dirige  le  conduit  nourricier  est  justement  celle  qui  se  développe  aux  dépens  du 
point  d'ossification  du  corps  sans  apparition  de  point  complémentaire.  Cette 
formule  est  parfaitement  applicable  aux  métacarpiens,  aux  métatarsiens,  aux 
phalanges  et  même  à la  clavicule. 

La  formule  précitée  de  Bérard  au  sujet  de  Tordre  de  soudure  des  épiphyses  dans 
les  os  longs  diépiphysaires  ne  s’applique  malheureusement  pas  à Tordre  d’appari- 
tion des  points  osseux  dans  les  épiphyses.  Sur  ce  point,  Sappey  a cru  pouvoir 
admettre  comme  formule  générale  que  les  points  épiphysaires  sont  d'autant 
plus  précoces  qu'ils  sont  destinés  à acquérir  un  volume  plus  considérable  ; en 
d’autres  termes,  que  dans  les  os  qui  ont  deux  épiphyses  celle-là  s’ossifie  la  pre- 
mière qui  est  la  plus  volumineuse.  Une  pareille  formule  est  assez  exacte  pour 
les  os  longs  des  membres.  Mais  elle  présente  au  moins  une  exception  : l’extré- 
mité supérieure  du  cubitus,  en  effet,  quoique  étant  beaucoup  plus  volumineuse 
que  l’extrémité  inférieure,  ne  commence  à s’ossifier  que  quelque  temps  après 
cette  dernière. 

PiGQuÉ,  en  1892,  a fait  remarquer  que  dans  les  os  longs  monoépiphysaires  le 
point  d' ossification  complémentaire  apparaît  sur  celle  des  deux  extrémités  qui 
est  la  plus  mobile.  A l’appui  de  cette  assertion,  il  rappelle  le  mode  d’ossification 
des  côtes,  de  la  clavicule,  des  phalanges,  du  premier  métacarpien  et  du  premier 
métatarsien.  Tous  ces  os,  en  effet,  n’ont  qu’un  seul  point  épiphysaire,  et  ce  point 
correspond,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à l’extrémité  interne  des  côtes,  à l’ex- 
trémité interne  delà  clavicule,  à l’extrémité  supérieure  des  phalanges,  à l’extrémité 
supérieure  du  premier  métacarpien  et  du  premier  métatarsien,  extrémités  qui,  pour 
chacun  de  ces  os,  sont  plus  mobiles  que  les  extrémités  opposées. 

La  même  année,  Alexis  Julien  [C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1892),  considérant  lui 
aussi  le  côté  fonctionnel  des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  nous  a donné, 
quant  à Tordre  d’apparition  des  points  épiphysaires,  une  formule  beaucoup  plus 
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^•énérale  que  celle  énoncée  par  Picqué  et  que  je  résume  dans  la  proposition  sui- 
vante : dans  les  os  longs,  le  premier  point  épiphysaire  pour  les  os  qui  en  07it 
deux,  le  point  épiphysaire  pour  les  os  qui  7éen  ont  qiiun,  apparaît  toujours  sur 
celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  importante  au  point  de  vue  fo7iction- 
7iel.  Cette  formule  est  exacte  pour  tous  les  os  longs  du  corps  humain.  Reste  à 
savoir  si,  chez  les  animaux  où  la  valeur  fonctionnelle  des  membres  est  parfois  si 
différente  de  celle  que  nous  observons  chez  l’homme,  l’ordre  d’apparition  des 
points  épiphysaires  subit,  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé,  les  modifications  qu’exige- 
rait la  loi  précitée. 


§ IX.  — Division  du  squelette 

Considérant  maintenant  le  squelette  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  nous 
le  diviserons  en  quatre  parties,  que  nous  étudierons  dans  l’ordre /suivant  : 

1°  La  colo7i7ie  vertébrale  ; 

2°  Le  thorax  ; 

3°  La  tête  ; 

4°  Les  me77ihres. 


CHAPITRE  PREMIER 


COLONNE  VERTÉBRALE 


La  colonne  vertéJ3rale,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  colonne  rachi- 
dienne ou  tout  simplement  de  rachis,  est  une  longue  tige  osseuse  située  sur  la  ligne 
médiane  et  à la  partie  postérieure  du  tronc,  servant  de  gaine  protectrice  à la  moelle 
épinière  et  de  point  d’appui  au  plus  grand  nombre  des  viscères. 

Cette  colonne  correspond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : T^  au  cou  ; 
2*^  au  dos  ; 3^  aux  lombes;  4*^  au  bassin.  De  là,  sa  division  classique,  mais  pure- 
ment artificielle,  en  quatre  portions  : la  portion  ceroicale,  la  portion  dorsale,  la 
portion  lombaire,  \d,  portion  pelvienne  o\\  sacro-coccygienne. 

La  colonne  vertébrale  est  essentiellement  constituée  par  une  série  d’éléments 
osseux,  discoïdes  et  régulièrement  superposés,  que  l’on  appelle  des  vertèbres.  Les 
vertèbres  sont,  chez  l’homme,  au  nombre  de  trente-trois  ou  trente-quatre,  ainsi 
réparties  : sept  pour  la  portion  cervicale  [vertèbres  cervicales)  ; douze  pour  la 
portion  dorsale  [vertèbres  dorsales)  ; cinq  pour  la  portion  lombaire  [vertèbres 
lombaires)  ; neuf  ou  dix  pour  la  portion  pelvienne  [vertèbres  sacrées  et  vertèbres 
coccygiennes). 

Les  vertèbres  cervicales  restent  libres  et  indépendantes.  Il  en  est  de  même  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires.  Quant  aux  vertèbres  sacro-coccygiennes,  elles  sont 
considérablement  modifiées  dans  leur  forme  extérieure  et,  perdant  même  leur 
individualité,  elles  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles,  de  manière  à constituer 
deux  os  qui  méritent  une  description  spéciale,  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Nous  étudierons  successivement  dans  trois  articles  distincts  : 

1°  Les  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires  ; 

Les  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  ; 

3°  La  colonne  vertébrale  considérée  dans  son  ensemble. 


ARTICLE  PREMIER 

VERTÈBRES  CERVICALES,  DORSALES  ET  LOMBAIRES 

(vrAiES  VERTÈBRES  de  quelques  auteurs) 


Conformées  sur  le  même  type,  les  vertèbres,  quelle  que  soit  la  région  à laquelle 
elles  appartiennent,  présentent  des  caractères  généraux  qui  permettent  toujours 
de  les  reconnaître  entre  les  différentes  pièces  du  squelette.  En  outre,  dans  chacune 
des  trois  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire,  les  vertèbres  possèdent  des  carac- 
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lèves  particuliers^  qui  permettent  de  les  distinguer  des  vertèbres  des  régions 
voisines.  Enfin,  dans  chaque  région,  il  est  quelques  vertèbres  qui,  quoique 
réductibles  au  type  commun,  revêtent  des  caractères  spéciaux  que  l’on  peut 
appeler  caractères  individuels. 


I. 


— Caractères  communs  a toutes  les  vertèbres 


Toute  vertèbre  présente  essentiellement  : 1®  une  masse  compacte  formant  sa 
partie  antérieure  et  appelée  corps  vertébral  ; 2°  un  trou  ou  plutôt  un  canal  placé 
immédiatement  en  arrière  du  corps,  le  trou  ou  canal  vertébral  ; 3°  un  prolonge- 
ment médian,  V apophyse  épineuse^  placé  en  arrière  du  trou;  4°  deux  prolonge- 
ments latéraux  à direction  transversale,  les  apophyses  Iransv erses  ; 5^  quatre 
autres  prolongements,  deux  de  chaque  côté,  à direction  plus  ou  moins  verticale,  les 
apophyses  articulaires  ; G""  deux  portions  élargies  ou  lames.,  étendues  des  apo- 
physes épineuses  aux  apophyses  articulaires;  7°  enfin,  deux  portions  amincies  ou 
pédicules.,  réunissant  le  corps  vertébral  à tout  ou  partie  de  la  masse  apophysaire. 


Corps  de  la  vertèbre.  — Le  corps  est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la 
vertèbre,  celle  qui  concourt  à donner  à la  colonne  vertébrale  sa  solidité  et  sa  résis- 
tance. Il  affecte  la  forme  d’un  cylindre  et,  par  conséquent,  nous  offre  à considérer 
1 


Fig.  19. 

Vertèbre  dorsale,  vue  supérieure. 

1,^  corps.  — 2,  Irou.  — 3,  apophyse  épineuse.  — 

4,  4’,  apophyses  transverscs,  avec  leur  facette  articu- 
laire ])our  la  tubérosité  de  la  c>te  correspondante.  — 

5,  apophyses  articulaires  supérieures.  — G,  lame.  — 
7,  pédicule.  — 8,  demi-facette  articulaire  supérieure 
pour  la  tête  des  côtes.  — 9,  saillie  latérale,  déterminée 
par  la  demi-facette  articulaire  inférieure. 


6 


Fig.  20. 

Vertèbre  dorsale,  vue  latérale  gauche. 

1,  corps.  — 2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inférieure,  pour  la  tète  des  cHes.  — 3,  apophyse 
transverse.  — 4,  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
des  côtes.  — 5,  apophyse  épineuse.  — G,  apophjse  arti- 
culaire supérieure.  — 7,  apophjse  articulaire  inférieure. 
— 8,  pédicule,  avec  8’,  son  échancrure  supérieure  et 
8”,  son  échancrure  inférieure. 


deux  bases  ou  faces  et  une  circonférence.  — Les  deux  faces  sont  horizontales  et 
se  distinguent  en  face  supérieure  et  en  face  inférieure.  L’une  et  l’autre  présen- 
tent à leur  centre  une  surface  criblée  de  petits  trous,  que  circonscrit  une  zone 
annulaire  légèrement  en  saillie  et  formée  de  tissu  compact.  — La  circonférence., 
excavée  dans  le  sens  vertical  en  avant  et  sur  les  côtés,  présente  ainsi  une  gouttière 
horizontale,  dirigée  d’un  côté  à l’autre.  En  arrière,  elle  est  plane  ou  même  excavée 
dans  le  sens  transversal,  pour  constituer  la  paroi  antérieure  du  trou  vertébral.  On 
y remarque  à sa  partie  moyenne  une  série  d’orifices,  très  variables  en  nombre  et 
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en  dimensions  : ils  sont  destinés  à livrer  passage  aux  canaux  veineux,  qui  amènent 
dans  les  veines  longitudinales  du  rachis  le  sang  veineux  du  corps  de  la  vertèbre. 

2®  Trou  vertébral.  — Compris  entre  la  face  postérieure  du  corps  vertébral  et 
l’apophyse  épineuse,  le  trou  vertébral  affecte  la  configuration  d’un  triangle,  que 
ses  angles  plus  ou  moins  arrondis  tendent  à ramener  à la  forme  circulaire.  Les 
trous  vertébraux,  en  se  superposant,  constituent  dans  leur  ensemble  un  long  canal, 
le  canal  rachidien,  dans  lequel  se  logent  la  moelle  épinière  et  ses  annexes. 


3*^  Apophyse  épineuse.  — Placée  sur  la  ligne  médiane  comme  le  corps,  l’apo 
physe  épineuse  se  dirige  directement  en  arrière 
sous  la  forme  d’une  longue  épine,  d’où  le  nom 
qui  lui  a été  donné.  On  lui  distingue  : 1°  une  base, 
qui  la  rattache  à la  vertèbre  ; un  sommet,  par- 
fois légèrement  dévié  de  la  ligne  médiane,  qui 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  peau  ; 3°  deux 
faces  latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  en 
rapport  avec  les  muscles  spinaux  ; 4°  un  bord 
supérieur,  plus  ou  moins  tranchant  ; 3°  un  bord 
inférieur,  généralement  plus  épais  que  le  précé- 
dent et  aussi  beaucoup  plus  court. 


4®  Apophyses  transverses.  — Au  nombre  de 
deux,  l’une  gauche  et  l’autre  droite,  les  apo- 
physes transverses  se  dirigent  transversalement 
en  dehors,  comme  leur  nom  l’indique.  Comme 
les  apophyses  épineuses,  chaque  apophyse  trans- 
verse possède  : i°  une  base,  qui  la  soude  à la  ver- 
tèbre ; 2°  un  sommet,  qui  est  libre;  3®  deux  faces,  l’une  antérieure  et  l’autre  posté 
rieure  ; 4°  deux  bords,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur. 


Fig.  21. 

Vertèbre  dorsale,  vue  postérieure. 

1,  corps.  — 2,  trou.  — 3,  apopliyse  épi- 
neuse. — 4,  apophyse  transverse.  — o,  apo- 
physe articulaire  supérieure.  — ü,  lame. 


5*^  Apophyses  articulaires.  — Les  apophyses  articulaires,  ainsi  appelées  parce 
qu’elles  servent  à l’articulation  des  vertèbres  entre  elles,  sont  au  nombre  de 
quatre  : deux  supérieures  ou  ascendantes  et  deux  inférieures  ou  descendantes. 
Placées  symétriquement  de  chaque  côté  du  trou  vertébral,  les  unes  et  les  autres 
débordent,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  le  niveau  de  l’arc  osseux  qui  limite  cet  orifice. 
Les  apophyses  articulaires  supérieures  s’articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  ; et,  vice  versa,  les  apophyses  articu- 
laires inférieures  s’articulent  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
vertèbre  qui  est  placée  immédiatement  au-dessous. 


G""  Lames  vertébrales.  — Les  lames  vertébrales  sont  au  nombre  de  deux,  fune 
droite,  fautre  gauche.  Aplaties  et  quadrilatères,  elles  constituent  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  postéro-latérale  du  trou  rachidien.  En  raison  de  sa  configuration, 
on  distingue  à chaque  lame  : une  face  antérieure,  qui  regarde  la  moelle  ; une 
face  postérieure,  que  recouvrent  les  muscles  spinaux  ; deux  bords,  l’un  supérieur, 
l’autre  inférieur  ; une  extrémité  interne,  qui  se  confond  avec  la  base  de  l’apo- 
physe épineuse  ; une  extrémité  externe,  enfin,  qui  se  soude  soit  avec  fapophyse 
transverse,  soit  avec  les  apophyses  articulaires.  Au  point  de  vue  de  leur  direction, 
les  lames  vertébrales  ne  sont  pas  verticales,  mais  légèrement  obliques  en  bas  et 
en  arrière.  Il  résulte,  on  le  conçoit,  d’une  pareille  disposition  : 1°  que,  pour  chaque 
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trou  rachidien,  la  circonférence  inférieure  est  plus  grande  que  la  circonférence 
supérieure  ; 2^  que,  sur  le  squelette  monté,  chaque  lame  vertébrale  déborde  en 
arrière,  par  son  bord  inférieur,  la  lame  vertébrale  qui  est  immédiatement  au-des- 
sous et  qui  appartient  à la  vertèbre  suivante. 

Pédicules.  — On  désigne,  sous  ce  nom,  les  deux  portions  osseuses  minces  et 
étroites  qui,  de  chaque  côté,  réunissent  la  base  de  l’apophyse  transverse  et  les  deux 
apophyses  articulaires  correspondantes  à la  partie  postérieure  et  latérale  du  corps 
vertébral.  Les  pédicules  limitent  ainsi,  sur  les  côtés,  le  trou  de  la  vertèbre.  — Il  est 
à remarquer  que  leurs  deux  bords  ne  sont  pas  rectilignes,  mais  décrivent  deux 
courbes  qui  se  regardent  par  leur  convexité  : relativement  large  à ses  deux  extré- 
mités, chaque  pédicule  présente  donc  son  minimum  de  hauteur  à sa  partie  moyenne 
et  possède  ainsi  deux  échancrures,  l’iine  supérieure,  l’autre  inférieure.  — Ces  échan- 
crures correspondent  exactement  aux  échancrures  similaires  des  vertèbres  voisines 
et  circonscrivent  ainsi,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  une  série  régulière 
d’orifices,  qui  donnent  entrée  dans  le  canal  rachidien  et  portent  pour  cette  raison 
le  nom  de  trous  de  conjugaison.  — Les  trous  de  conjugaison  sont  au  nombre  de  deux 
(l’un  droit,  l’autre  gauche)  pour  chaque  espace  intervertébral,  et  l’on  peut  définir 
chacun  d’eux  : l’orifice  compris  entre  l’échancrure  supérieure  d’une  vertèbre 
quelconque  et  l’échancrure  inférieure  de  la  vertèbre  qui  se  trouve  immédiatement 
au-dessus. 

§ II.  — Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région 

Une  vertèbre  cervicale  présente  des  caractères  propres  qui  la  séparent  très 
nettement  d’une  vertèbre  dorsale;  une  vertèbre  lombaire  diffère,  de  même,  de  l’une 
et  de  l’autre.  Or,  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’aspect  général  de  la  vertèbre 
qu’existent  ces  caractères  différentiels  ; nous  les  trouvons  aussi  dans  chacune  de 
ses  parties  constituantes,  de  telle  façon  qu’il  est  toujours  possible,  une  de  ses 
parties  étant  donnée,  de  reconnaître  la  région  de  la  colonne  vertébrale  à laquelle 
elle  appartient.  La  solution  d’un  pareil  problème  est  le  plus  souvent  facile  ; la  des- 
cription suivante  nous  en  fournit  les  éléments  : 

U Vertèbres  cervicales  (fig.  22  et  23).  — a.  Le  corps  certébral  est  allongé  dans 
le  sens  transversal  : son  diamètre  frontal  est  presque  double  de  son  diamètre 
antéro-postérieur  ou  sagittal.  La  gouttière  horizontale,  que  nous  avons  décrite  plus 
haut  sur  la  circonférence,  est  effacée  et  remplacée  même  en  avant,  sur  la  ligne 
médiane,  par  une  saillie  verticale  souvent  très  prononcée.  Ce  qui  caractérise  tout 
particulièrement  le  corps  d’une  vertèbre  cervicale,  c’est  : ! “ la  présence,  sur  les  deux  - 
extrémités  latérales  de  sa  face  supérieure,  de  deux  petites  saillies  à direction  verti- 
cale, que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  crochets  ou  (ï apophyses  semi-lunaires  ; 
2^^  la  présence,  sur  les  deux  extrémités  latérales  de  la  face  inférieure,  de  deux 
échancrures,  symétriquement  placées  qui  répondent,  sur  le  squelette  monté,  aux 
apophyses  semi-lunaires  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  Nous  reviendrons,  en 
arthrologie,  sur  le  mode  d’union  tout  particulier  de  ces  deux  éléments  osseux. 

b.  Le  trou  vertébral  est  considérable  et  affecte  une  forme  triangulaire.  La  base 
de  ce  triangle,  correspondant  au  corps  de  la  vertèbre,  est  beaucoup  plus  étendue 
que  sa  hauteur,  laquelle  est  naturellement  représentée  par  une  ligne  horizontale 
menée  de  l’apophyse  épineuse  sur  le  milieu  de  cette  base.  Cette  hauteur  varie,  du 
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reste,  selon  que  l’on  regarde  le  trou  par  sa  face  supérieure  ou  par  sa  face  infé- 
rieure : elle  est  plus  considérable  dans  ce  dernier  cas. 

c.  V apophyse  épineuse  est  courte  et  peu  inclinée.  Son  bord  inférieur  se  creuse  en 
une  gouttière  profonde  et  son  sommet  se  bifurque  de  manière  à former  deux  tuber- 
cules : ce  sont  des  apophyses  bituherculeiises . 

d.  Les  apophyses  transverses  s’implantent  sur  les  côtés  du  corps  vertébral. 
Leur  base  est  percée  d’un  trou,  le  trou  transversaire^  destiné  à livrer  passage  à 


Vertèbre  cervicale,  vue  d’en  haut. 

1,  corps  (face  supérieure),  avec  1’,  apophyses  semi- 
uiiaires.  — 2,  trou  vertébral. — 3,  apophyse  épineuse.  — 
4,  apophyses  transvcrscs,  avec  : 4’,  leur  tubercule  anté- 
rieur, 4'’deur  tubercule  postérieur.  — 5,  trou  transver- 
saire, situé  à la  base  de  ces  apophyses.  — 6,  apophjses 
articulaires  supérieures.  — 7,  apophyses  articulaires 
inférieures.  — 8,  lame.  — 9,  pédicule. 


Fig.  23. 

Vertèbre  cervicale,  vue  latérale. 

1,  corps.  — 2,  crochet  de  la  face  supérieure.  — 3,  échan- 
crure latérale  de  la  face  inférieure.  — 4,  trou  vertébral. 
— 5,  apophyse  épineuse.  — 6,  apophyse  transverse  et 
sa  gouttière,  avec  : 6’,  tubercule  antérieur;  6”,  tuber- 
cule postérieur.  — : 7,  trou  transversaire.  — 8,  apo- 
physe articulaire  supérieure,  — 9,  apophyse  articulaire 
inférieure.  — 10,  lame.  — 11,  échancrure  inférieure. 


l’artère  vertébrale.  — Leur  sommet  se  termine  par  deux  saillies  ou  tubercules, 
généralement  très  distincts,  que  l’on  désigne,  d’après  leur  situation,  sous  les  noms 
de  tubercule  antérieur  et  de  tubercule  postérieur.  — Leur  face  supérieure,  enfin, 
présente  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  transversaire,  où  se  loge  le  nerf 
rachidien  à sa  sortie  du  trou  de  conjugaison. 

e.  Des  quatre  apophyses  articulaires,  les  deux  supérieures  ont  une  facette  qui 
regarde  en  arrière  et  en  haut;  les  facettes  de^  apophyses  inférieures,  au  contraire, 
regardent  en  avant  et  en  bas.  Du  reste,  de  chaque  côté,  les  deux  apophyses  articu- 
laires sont  exactement  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre,  constituant  pour  ainsi 
dire,  en  arrière  des  apophyses  transverses,  une  espèce  de  colonnette  osseuse,  aux 
deux  extrémités  de  laquelle  s’étalent  les  surfaces  articulaires. 

f.  Les  lames  sont  régulièrement  quadrilatères;  mais  leur  largeur  l’emporte  de 
beaucoup  sur  leur  hauteur.  Elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  et, 
sur  le  squelette  monté,  s’imbriquent  les  unes  les  autres  comme  les  tuiles  d’un  toit. 

g.  Les  pédicules,  situés  en  arrière  des  apophyses  transverses,  s’implantent  sur 
le  corps  vertébral,  en  un  point  qui  est  un  peu  moins  distant  de  sa  face  supérieure 
que  de  sa  face  inférieure.  En  conséquence,  les  deux  échancrures  ne  sont  pas  exac- 
tement égales  : l’inférieure  est  un  peu  plus  profonde. 

2°  Vertèbres  dorsales  (fig.  24  et  2o).  — a.  Le  corps  vertébral  présente  un  dia- 
mètre transverse  et  un  diamètre  antéro-postérieur,  qui  sont  sensiblement  égaux  ; la 
gouttière  horizontale  de  la  circonférence  est  très  développée  ; la  face  postérieure  en 
rapport  avec  le  trou  rachidien  est  fortement  excavée.  Mais  un  caractère  différentiel 
de  premier  ordre  nous  est  fourni  par  la  présence,  sur  les  côtés  du  corps  et  dans  le 
voisinage  de  l’extrémité  antérieure  du  pédicule,  de  deux  demi-facettes  articulaires. 
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l’ime  supérieure,  l’autre  inférieure  (fig.  25,2  et  2),  destinées  à recevoir  la  tête  des 
côtes.  Ces  deux  demi-facettes,  disons-le  en  passant,  se  rapprochent  d’autant  plus  du 
pédicule  qu’elles  appartiennent  à des  vertèbres  plus  éloignées  de  la  région  cervicale. 

b.  Le  trou  rachidien  est  relativement  petit  et  affecte  une  disposition  irrégulière- 
ment circulaire. 

c.  V apophyse  épnneuse  s’incline  fortement  en  arrière,  comme  pour  se  rapprocher 
de  la  verticale.  Elle  est  très  longue,  prismatique  triangulaire  et,  de  plus,  elle  n’est 
pas  bifurquée  à son  sommet,  comme  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  cervicale. 

d.  Les  apophyses  transrerses  se  détachent  en  arrière  du  pédicule.  Elles  présen- 
tent un  sommet  plus  ou  moins  arrondi  et,  sur  la  face  antérieure  de  ce  sommet. 


une  petite  facette  articulaire  (fig.  24,4),  destinée  à s’articuler  avec  la  tubérosité 
de  la  côte  correspondante. 

e.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  se  dressent  verticalement  au-dessus 
de  la  base  des  apophyses  transverses  ; leurs  facettes  regardent  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors  ; entre  les  deux  existe  une  forte  échancrure,  de  forme  triangulaire,  dont 
le  sommet  plus  ou  moins  arrondi  correspond  à l’origine  de  l’apophyse  épineuse. 
Quant  aux  apophyses  articulaires  inférieures,  elles  n’existent  pour  ainsi  dire  pas, 
réduites  qu’elles  sont  à de  simples  facettes  articulaires,  situées  sur  la  face  anté- 
rieure des  lames  ; ces  dernières  facettes  sont  à peine  saillantes  et  regardent  en 
avant  et  un  peu  en  dedans. 

/*.  Les  lames  sont  quadrilatères  : leur  diamètre  transverse  (largeur)  et  leur 
diamètre  vertical  (hauteur)  sont  à peu  près  égaux. 

g.  Les  pédicules  réunissent  ici  le  corps  vertébral  à la  masse  osseuse  d’où  s’échap- 
pent en  divergeant  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  articulaires.  — Ils 
sont  échancrés  sur  leurs  deux  bords,  mais  V échancrure  inférieure  est  de  beaucoup 
plus  profonde  que  V échancrure  supérieure , laquelle  est  à peine  marquée  sur  les 
dernières  vertèbres  de  la  région.  — Les  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  dorsale 


Vertèbre  dorsale,  vue  d’en  haut. 


Fig.  25. 

Vertèbre  dorsale,  vue  latéralement. 


1,  corps.  — 2,  trou.  — 3,  apophyse  épineuse.  — 

4,  4 , apophyses  Iransverses,  avec  leur  facette  articu- 
laire pour  la  tubérosité  do  la  côte  correspondante.  — 

5,  apophjscs  articulaires  suj)érieures.  — 6,  lame.  — 
7,  pédicule.  — 8,  demi-facette  articulaire  supérieure 
])our  la  tête  des  côtes.  — 0,  saillie  latérale  déterminée 
par  ta  demi-facette  articulaire  inférieure. 


1,  corps.  — 2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inl'érieure  pour  la  tète  des  côtes.  — 3,  apophjse 
ti’ansvorso.  — 4,  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
des  côtes.  — 5,  apophjse  épineuse.  — 6,  apophjse  arti- 
culaire supérieure.  — 7,  apophjse  articulaire  inférieure. 
— 8,  pédicule,  avec  cS’,  son  échanci'ure  supérieure  et 
8”,  son  échancrure  inférieure. 
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se  trouvent  ainsi  formés,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  aux  dépens  du 
pédicule  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Nous  ajouterons  que  les  facettes  articu- 
laires costales,  que  nous  avons  signalées  plus  haut  sur  le  corps  vertébral,  se  pro- 
longent, en  arrière,  jusque  sur  la  face  externe  du  pédicule. 


3°  Vertèbres  lombaires  (fîg.  26  et  27),  — a.  Le  corp%  est  très  volumineux.  Son 
diamètre  transverse  l’emporte  ici,  comme  à la  région  cervicale,  sur  le  diamètre 
antéro-postérieur  ; mais  les  crochets  latéraux,  caractéristiques  de  la  vertèbre 
cervicale  font  ici  totalement  défaut.  La  gouttière  horizontale,  très  marquée  sur 
les  côtés  du  corps,  se  trouve  le  plus  souvent  effacée  sur  sa  face  antérieure. 

h.  Le  trou  rachidien  revêt  la  forme  d’un  triangle.  Il  en  est  de  même  à la  région 

1 


cervicale,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu  ; mais,  tandis  qu’à  la  région  cer- 
vicale le  côté  antérieur  ou  base  du 
triangle  l’emporte  de  beaucoup  sur 
les  côtés  latéraux,  le  triangle,  à la 
région  lombaire,  se  rapproche  beau- 
coup du  triangle  équilatéral. 

c.  V apophyse  épineuse  se  relève 
et  devient  horizontale.  Elle  est  re- 
lativement très  développée  et,  affec- 
tant la  forme  d’un  quadrilatère,  elle 
présente  deux  faces  latérales  très 
larges  et  un  bord  postérieur  beau- 
coup plus  large  en  bas  qu’en  haut. 

d.  Les  apophyses  transverses,  qu’il 
serait  plus  rationnel  d’appeler  ap- 
pendices costiformes  (ces  éléments 
osseux  étant  à la  région  lombaire 
les  homologues  des  côtes  thora- 
ciques), se  trouvent  au  contrairè 
considérablement  atrophiées.  Ces 


O 


Fig.  26. 

Vertèbre  lombaire,  vue  d’en  haut. 

1,  corps.  — 2,  trou.  — 3,  apophyse  épineuse.  — 4,  apophyse 
transverse  ou  costiforme.  — 5,  apophyses  articulaires  supérieures 
avec  : 5’,  tubercule  mamillaire;  5”,  tubercule  accessoire.  — 
6,  apophyses  articulaires  inférieures.  — 7,  lame.  — 8,  pédicule. 


apophyses  se  détachent  de  la  partie  moyenne  du  pédicule  ; elles  sont  très  minces 
et  plutôt  effilées  que  renflées  à leur  sommet. 


e.  Les  apophyses  articulaires , placées  en  arrière  des  apophyses  transverses, 
affectent  une  direction  verticale.  — Les  deux  supérieures  se  trouvent  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  espace  plus  considérable  que  celui  qui  existe  entre  les  deux 
inférieures.  — Quant  aux  facettes  articulaires  elles-mêmes,  elles  affectent  : 1°  sur 
les  apophyses  supérieures,  la  forme  de  gouttières  verticales  regardant  en  arrière  et 
en  dedans  ; 2®  sur  les  apophyses  inférieures,  la  forme  de  saillies  verticales,  représen- 
tant des  portions  d’un  corps  cylindroïde  et  regardant  en  avant  et  en  dehors.  Notons 
enfin,  sur  la  partie  postéro-externe  des  apophyses  articulaires  supérieures,  l’exis- 
tence d’un  tubercule,  souvent  très  développé  : c’est  le  tubercule  mamillaire.  Sa 
signification  morphologique  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  — Sous  le 
nom  de  tubercule  accessoire,  Gegenbaur  décrit  une  autre  saillie,  située  à la  partie 
postérieure  de  la  racine  des  appendices  costiformes,  en  dehors  par  conséquent  des 
apophyses  articulaires  supérieures.  Ce  tubercule  accessoire,  qui  est  homologue  à 
l’apophyse  transverse  des  vertèbres  dorsales  (Gegenbaur),  n’est  pas  constant  et, 
quand  il  existe,  il  diminue  d’importance  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du 
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sacrum  : sur  les  cinquième  et  quatrième  vertèbres  lombaires,  il  n’est  bien  souvent 

représenté  que  par  de  simples  rugosités. 

f.  Les  lames  sont  quadrilatères,  comme 
pour  les  vertèbres  dorsales.  Mais  ici  le 
diamètre  vertical  est  de  beaucoup  plus 
étendu  que  le  diamètre  transverse  : en 
d’autres  termes,  elles  sont  plus  hautes  que 
larges.  Elles  sont  nettement  limitées  en 
dehors  par  une  crête  verticale  et  mousse 
qui  réunit,  de  chaque  côté,  l’apophyse 
articulaire  supérieure  à l’apophyse  arti- 
culaire inférieure. 

g.  Le  pédicule^  remarquable  par  son 
épaisseur,  présente  une  direction  antéro- 
postérieure. Les  échancrures  sont  encore 
ici,  comme  sur  les  vertèbres  dorsales, 

fort  inégales  en  profondeur  : les  supérieures  sont  à peine  marquées  ; les  infé- 
rieures, trois  ou  quatre  fois  plus  considérables  que  les  supérieures. 

4®  Résumé.  — On  le  voit  maintenant,  chacune  des  parties  constituantes  de  la 
vertèbre  porte  en  elle  des  caractères  propres  ou  différentiels  ^ qui  permettront 
toujours  à l’anatomiste  tant  soit  peu  exercé  de  résoudre  le  problème  suivant  : une 
seule  des  parties  constituantes  d'une  rertèbre  étant  donnée,  déterminer  la  région 
à laquelle  cette  vertèbre  appartient.  Ces  caractères  différentiels  se  trouvent 
résumés  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


( Facettes  articulaires  pour  les  côtes V.  dorsales. 

1°  Corus  vertébrcd.  ? , n ..  ^ Crochets  latéraux  sur  la  face  supérieure.  V.  cervicales. 

^ ) Pas  de  lacettes  i.  i ^ tt  i i.  • 

f f Pas  de  crochets  latéraux V.  lombaires. 


2 


6 

Fig.  27. 

Vertèbre  lombaire,  vue  latérale. 


1,  corps.  — 2,  trou.  — 3,  apophyse  épineuse.  — 
4,  apophyse  transverse.  — 5,  apophyse  articulaire  supé- 
rieure ; 5’,  tubercule  nianiillaire  ; 5”,  tubercule  acces- 
soire. — 6,  ai)ophyse  articulaire  inférieure.  — 7,  lame. 
— 8,  pédicule. 


2o 


T7'Ou  vertébral. 


f Arrondi 

\ / Les  trois  côtés  égaux 

) Triangulaire.  . \ Le  côté  antérieur  beaucoup  plus  grand 
y ( que  les  deux  autres 


V.  dorsales. 
V.  lombaires. 

V.  cervicales. 


( A sommet  bifurqué  {ap.  bitubercideuse) . . . 

3»  Ap.  épineuse  . . ' bifurqué.  | Fortement  oblique 

( ^ f Horizontale  . . . 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


4“  Ap.  transverse 


^ Percée  d’un  trou  à la  base 

^ O . ' 1 T,  \ Facette  articulaire 

i Sans  trou  a la  base.  . ] ^ .•  i • 

' f Pas  de  lacette  articulaire  . . . 

( Facettes  planes,  regardant  en  haut  et  en  arrière  .... 

} Facettes  planes,  regardant  surtout  en  arrière 

f Facettes  cylindroïdes,  regardant  en  dehors  et  en  arrière 


5" 


Ap.  articulaires 
supérieures. 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 

V.  lombaires 


6”  Ap.  articulaires 
itiféi'ieures. 


T Lames 


8°  Pédicules.  . . . 


Facettes  planes,  regardant  en  bas  et  en  avant V.  cervicales. 

Facettes  planes,  regardant  surtout  en  avant V.  dorsales. 

Facettes  cylindroïdes,  regardant  en  dehors  et  en  avant.  . V.  lombaires. 

Quadrilatères,  les  diamètres  étant  égaux V.  dorsales. 

Quadrilatères,  les  diamètres  ^ Plus  larges  que  hautes  . . V.  cervicales, 

étant  inégaux  t Plus  hautes  que  larges  . . V.  lombaires. 

Facettes  articulaires  pour  les  côtes V.  dorsales. 

/ Echancrures  supérieures  aussi  marquées 

P , P 1 que  les  inférieures V.  cervicales. 

as  e ace  es.  ; EcPancrures  supérieures  à peine  mar- 

V quées V.  lombaires. 
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Dans  la  pratique  ordinaire,  la  pièce  osseuse  étant  entière,  l’absence  ou  la  pré- 
sence de  deux  éléments  anatomiques  seulement,  le  trou  de  la  base  des  apophyses 
transverses  et  les  demi-facettes  articulaires,  suffiront  pour  rendre  à la  fois  rapide 
et  facile  la  détermination  d’une  vertèbre  quelconque.  En  effet,  prenons  en  main  la 
vertèbre  et  jetons  immédiatement  les  yeux  sur  l’apophyse  transverse  : ou  sa  base 
est  percée  d’un  trou,  ou  elle  ne  l’est  pas;  dans  le  premier  cas,  nous  avons  affaire  à 
une  vertèbre  cervicale  ; dans  le  second,  nous  avons  affaire  soit  à une  vertèbre  dor- 
sale, soit  à une  vertèbre  lombaire.  Considérons  alors  les  côtés  du  corps  vertébral  : 
ou  il  existe  des  facettes  articulaires,  ou  il  n’en  existe  pas;  dans  le  premier  cas,  c’est 
une  vertèbre  dorsale  ; c’est  une  vertèbre  lombaire  dans  le  second. 

1°  Apophyse  transverse  percée  d'un  trou V.  cervicales. 


2®  Apophyse  transverse  sans  trou. 


a.  Facettes  articulaires  sur  le 

corps V.  dorsales. 

h.  Pas  de  facettes  articulaires  sur 

le  corps V.  lombaires. 


§ III.  — Caractères  propres  a certaines  vertèbres 


Dans  chacune  des  régions  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  quelques  vertèbres  qui 
présentent  des  caractères  individuels  suffisamment  tranchés  pour  qu’il  soit  pos- 
sible de  les  distinguer,  non  seulement  des  vertèbres  des  régions  voisines,  mais 
encore  des  vertèbres  de  la  même  région.  Ce  sont  : 1°  à la  région  cervicale,  la  pre- 
mière,\du  deuxième,  la  sixième  et  la  septième;  2°à  la  région  àovsdlQ,\A  première, 
la  dixième,\d,  onzième  et  \a  douzième;  3°  à la  région  lombaire,  la  cinquième.  Ces 
vertèbres,  on  le  voit,  sont  toujours  situées  vers  les  extrémités  de  la  région  à 
laquelle  elles  appartiennent;  ce  sont  des  vertèbres  de  transition. 

1°  Première  vertèbre  cervicale  ou  atlas.  — L’atlas  ou  première  vertèbre  cer- 
vicale (fîg.  28  et  29)  est  essentiellement  constitué  par  deux  masses  latérales,  réunies 
l’une  à l’autre,  en  avant  et  en  arrière,  par  deux  lames  arciformes,  qui  constituent 
Varc  antérieur  et  l’arc  postérieur;  de  plus,  ces  masses  latérales  portent  sur  leur 
face  externe  deux  prolongements  horizontaux,  apophyses  transverses.  Les  deux 
arcs  et  les  masses  latérales  circonscrivent  le  trou  rachidien. 

a.  Masses  latérales.  — Les  masses  latérales  de  l’atlas  se  rapprochent  plus  ou 
moins  d’un  segment  de  cylindre  placé  verticalement.  — La  face  supérieure  pré- 
sente une  facette  articulaire,  plus  rapprochée  de  sa  congénère  en  avant  qu’en 
arrière  et  assez  régulièrement  excavée  dans  tous  les  sens,  pour  mériter  le  nom  de 
cavité  glénoïde  de  l'atlas,  sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois.  Son  pourtour  est 
ellipsoïde  ; son  grand  axe,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  est  deux  fois  plus  étendu 
que  son  axe  transversal.  Sa  forme  a été  comparée  à celle  d’une  semelle  ou  d’une 
empreinte  de  pas,  dont  le ‘talon  correspondrait  à sa  région  postérieure.  Elle  pré- 
sente souvent,  à f union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  un 
étranglement  plus  ou  moins  accusé.  Il  n’est  même  pas  rare  de  rencontrer  à ce 
niveau  un  véritable  sillon  qui  divise  la  facette  articulaire  en  deux  parties  distinctes. 
Les  cavités  glénoïdes  de  fatlas  s’articulent  avec  les  condyles  de  l’occipital.  — Sur 
la  face  inférieure  des  masses  latérales  existent  deux  autres  facettes,  destinées  à 
s’articuler  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  Taxis.  Celles-là  sont 
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planes  ou  très  légèrement  concaves  et  regardent  l’une  et  l’autre  en  bas  et  en 
dedans.  — La  face  externe  des  masses  latérales  donne  naissance  aux  apophyses 
transverses.  — Leur  face  antérieure  se  confond  avec  l’extrémité  de  l’arc  anté- 
rieur. — Leur  face  postérieure  se  continue  de  même  avec  l’extrémité  de  l’arc 
postérieur.  — Quant  à la  face  interne^  elle  est  fortement  rugueuse  et  donne 
insertion^à  un  ligament  puissant,  le  ligament  transverse ^ que  nous  étudierons 

plus  tard  à propos  des  articulations.  L’in- 
sertion du  ligament  transverse  est  mar- 
quée sur  l’os  par  un  tubercule  plus  ou 
moins  accusé,  situé  au-dessous  et  en  de- 
dans de  la  moitié  antérieure  de  la  cavité 
glénoïde.  En  arrière  de  ce  tubercule  se 
voient  un  ou  plusieurs  trous  vasculaires. 

b.  Arc  antérieur.  — Aplati  d’avant  en 

arrière  et  affectant  une  direction  à peu 
près  transversale,  l’arc  antérieur  présente 
sur  la  ligne  médiane  : en  avant,  une 

saillie  mamelonnée,  le  tubercule  anté- 
rieur de  V atlas;  2°  en  arrière,  une  fa- 
cette articulaire  concave,  ovalaire  à grand 
axe  transversal,  destinée  à s’articuler  avec 
l’apophyse  odontoïde  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale  ou  axis. 

c.  Arc  postérieur.  — L’arc  postérieur 
décrit  une  courbe  à concavité  dirigée  en 

avant.  Il  présente,  comme  l’arc  antérieur,  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière,  une 
saillie  mamelonnée,  le  tubercule  postérieur  de  V atlas.  Au  moment  où  il  va  se 
réunir  avec  la  face  postérieure  des  masses  latérales,  l’arc  postérieur  de  l’atlas 
présente  sur  sa  face  supérieure  une  gouttière  transversale,  qu’une  languette  osseuse 

placée  au-dessus  transforme  quelquefois 
en  un  orifice  complet.  C’est  dans  cette 
gouttière,  transformée  ou  non  en  orifice, 
que  passent  l’artère  vertébrale  et  le  pre- 
mier nerf  cervical.  Cette  gouttière  se 
continue  du  reste,  en  contournant  la 
masse  latérale  (fig.  28),  jusqu’au  trou 
dont  est  percée  la  base  de  fapophyse 
transverse. 

d.  Apophyses  transverses.  — Destinées 
à servir  de  surfaces  d’implantation  à des 
muscles  puissants,  les  apophyses  trans- 
verses de  l’atlas  sont  relativement  plus  développées  que  celles  des  vertèbres 
suivantes.  Elles  se  distinguent  de  ces  dernières,  en  ce  que  leur  sommet  n’est  pas 
bifurqué  et  qu’il  n’existe  pas  de  gouttière  sur  leur  face  supérieure.  Le  trou  que 
l’on  remarque  à la  base,  trou  transversaire,  est  très  considérable  et  plutôt  ova- 
laire qu’arrondi. 

e.  Trou  rachidien.  — Le  trou  rachidien  se  compose  de  deux  portions  : 1®  une 
portion  antérieure,  quadrangulaire  ; 2*^  une  portion  postérieure,  affectant  la  forme 
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Fig.  29. 


Atlas,  vue  antérieure. 

1,  arc  anléricur.  — 2,  arc  postérieur.  — 3,  tubercule 
antérieur.  — 4,  apophyse  iransverse.  — 5,  masses  laté- 
rales. — G,  facettes  articulaires  supérieures  (cavités  glé- 
noïcles).  — 7,  apophyses  articulaires  inférieures. 
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Fig.  28. 

Atlas,  vu  d’en  haut. 

1,  arc  antérieur.  — 2,  trou.  — 3,  arc  postérieur,  avec 
3’  gouttière  pour  1 artère  vertébrale.  — 4,  tubercule  pos- 
térieur. — 5,  niasses  latérales,  avec  5’,  tubercule  d'in- 
sertion pour  le  ligament  transverse.  — 6,  facette  articu- 
laire supérieure  (cavité  gléno'ide).  — 7,  apophyse  trans- 
verse. — 8,  trou  pour  l'artère  vertébrale  (la  flèche  indique 
le  trajet  de  l'artère).  — 9,  facette  articulaire  pour  l'apo- 
physe odontoïde. 
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d’une  moitié  d’ellipse  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  transversalement.  Ces  deux 
portions  sont  séparées  réellement,  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  par 
le  ligament  transverse.  La  première  est  occupée  par  l’apophyse  odontoïde  de 
l’axis;  dans  la  seconde  se  logent  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Cette  dernière  portion 
seule,  disons-le  en  passant,  correspond  au  trou  rachidien  des  autres  vertèbres. 

î.  Homologie  de  V atlas  avec  les  autres  vertèbres.  — Le  mode  de  constitution 
anatomique  de  l’atlas  semble  s’écarter  du  type  vertébral,  tel  que  nous  l’avons 
décrit  plus  haut.  L’écart  n’est  qu’apparent  : il  est  facile  de  rétablir  les  homologies 
et  de  retrouver  dans  l’atlas  toutes  les  parties  constituantes  d’une  vertèbre-type. 

Le  corps  est  représenté  par  l’apophyse  odontoïde,  qui  s’est  soudée  à la  vertèbre 
suivante,  l’axis.  Nous  ajouterons  que  cette  apophyse  représente,  à elle  seule,  le 
corps  tout  entier  de  l’atlas;  l’arc  antérieur  et  son  tubercule,  que  l’on  considère  à 
tort  comme  faisant  partie  du  corps,  ne  sont  que  des  prolongements  en  forme  de 
fer  à cheval  des  masses  latérales. 

Le  trou  vertébral  existe,  et  il  en  est  de  même  des  apophyses  transverses, 
apophyse  épineuse.,  très  réduite,  est  représentée  par  le  tubercule  postérieur 
de  l’atlas;  les  apophyses  articulaires  supérieures^  par  les  cavités  glénoïdes;  les 
apophyses  articulaires  inférieures,  par  les  facettes  planes  cjue  nous  avons  ren- 
contrées sur  la  surface  inférieure  des  masses  latérales  ; les  lames,  par  l’arc  pos- 
térieur ; les  pédicules  par  la  portion  de  cet  arc  où  se  trouve  creusée  la  gouttière  de 
l’artère  vertébrale,  laquelle  est  manifestement  l’homologue  de  Y échancrure  supé- 
rieure du  pédicule  des  vertèbres  suivantes.  Quant  à Y échancrure  inférieure,  elle 
est  peu  marquée  ou  même  n’existe  pas  dù  tout  : l’espace  qui  sépare,  sur  les  côtés 
de  la  colonne  cervicale,  l’arc  postérieur  de  l’atlas  des  lames  de  l’axis  est  suffisam- 
ment grand  pour  livrer  passage  au  deuxième  nerf  cervical  et  aux  vaisseaux  qui  l’ac- 
compagnent. Un  trou  de  conjugaison  eût  été  superflu;  c’est  pour  cela  c[u’il  n’existe 
pas  et  que  font  également  défaut  les  échancrures  qui  auraient  dû  le  constituer. 

Connexions.  — L’atlas  s’articule  avec  deux  os  : en  haut  avec  l’occipital;  en  bas  avec  la  ver- 
tèbre suivante,  l’axis. 

Insertions  musculaires.  — Onze  muscles  s’insèrent  sur  l’atlas.  Nous  résumons  ces  insertions 
dans  les  deux  figures  30  et  31  et  dans  le  tableau  synoptique  qui  les  suit.  Dans  ce  tableau,  comme 


dans  les  tableaux  analogues  que  nous  dresserons  ultérieurement  au  sujet  des  insertions  muscu- 
laires sur  les  différentes  pièces  du  squelette,  les  chiffres  placés  en  regard  de  chaque  muscle,  soit 
à gauche,  soit  à droite,  se  rapportent  aux  chiffres  des  figures  correspondantes.  Cette  manière  de 


Fig.  30. 

Atlas,  vu  d’en  haut  avec  les  insertions 
musculaires. 


Fig.  31. 

Atlas,  vue  antérieure  avec  les  insertions 
musculaires. 


(Pour  la  signiScation  des  chiffres^  se  reporter  au  tableau  ci-dessous,  p.  S4.) 
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faire  nous  dispensera  d'accompagner  nos  figures  d’insertions  musculaires  d’une  légende  détaillée, 
a.  Tuhercide  et  arc  anté-  ( 1,  Long  du  cou. 

rieurs.  ( 2,  Petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

12,  Petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

3,  Petit  oblique  (oblique  supérieur)  de  la  tête. 

4,  Grand  oblique  (oblique  inférieur)  de  la  tête. 

5,  Droit  latéral  de  la  tête. 
t/u/to«yc/oco.  ^ 6,  SpléniuS  du  COU. 

I 7,  Angulaire  de  l’omoplate. 

I 8,  Scalène  postérieur  (inconstant). 

9,  Transversaire  du  cou  (inconstant). 

\ l0,  10'  Intertransversaires  antérieur  et  postérieur  du  cou. 
c.  Tubercule  postérieur.  | II,  Petit  droit  postérieur  de  la  tête. 

Développement.  — (Voy.  plus  loin,  p.  71.) 

Variétés.  — (Voy.  plus  loin,  p.  76.) 

2°  Deuxième  vertèbre  cervicale  ou  axis.  — La  deuxième  vertèbre  cervicale 
ou  axis  (fig.  dO  et  31)  s’écarte  bien  moins  que  la  précédente  du  type  vertébral  en 
général,  de  la  vertèbre  cervicale  en  particulier. 

Ce  qui  la  caractérise  essentiellement,  c’est  la  présence,  sur  la  face  supérieure 

de  son  corps,  d’une  saillie  verticale,  à laquelle 
on  a donné  le  nom  à' apophyse  odontoïde  ou 
dent  de  l'axis.  C’est  une  espèce  de  pivot  cylin- 
droïde  autour  duquel  tourne  l’atlas,  entraînant 
la  tête  dans  ses  mouvements  de  rotation;  il 
mesure  de  12  à 16  millimètres  de  hauteur.  On 
lui  considère,  en  allant  de  bas  en  haut  : 1®  une 
portion  élargie  ou  base,  qui  l’imit  au  corps  de 
l’axis;  2® une  portion  rétrécie  ou  col,  assez  peu 
marquée;  3®  un  corps,  correspondant  à sa  par- 
tie moyenne;  4®  un  sommet,  plus  ou  moins 
rugueux,  sur  lequel  viennent  s’attacher  plu- 
sieurs ligaments  provenant  de  l’occipital.  En- 
fin, les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
l’apophyse  odontoïde  nous  présentent  chacune 
une  facette  articulaire  : la  facette  antérieure, 
de  forme  ovalaire,  un  peu  plus  haute  que  large, 
légèrement  convexe  dans  le  sens  transversal, 
répond  à l’arc  antérieur  de  l’atlas  ; la  facette 
postérieure,  configurée  comme  la  précédente,  mais  un  peu  moins  étendue,  glisse, 
à l’état  frais,  sur  le  ligament  transverse.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  philoso- 
phique, l’apophyse  odontoïde,  ainsi  que  nous  f avons  dit  plus  haut,  doit  être  con- 
sidérée comme  représentant  le  corps  de  l’atlas.  Elle  se  développe  exactement 
comme  un  corps  vertébral  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  à sa  base,  entre  elle  et 
le  corps  de  l’axis,  les  vestiges  d’un  disque  intervertébral. 

La  face  inférieure  du  corps  de  l’axis  est  fortement  concave  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. Elle  se  termine,  en  avant,  en  constituant  une  lamelle  que  renforce  la 
saillie  médiane  de  la  face  antérieure  et  qui  descend  de  plusieurs  millimètres  au- 
devant  du  corps  de  la  vertèbre  suivante. 

Le  trou  rachidien  de  l’axis,  moins  considérable  que  celui  de  l’atlas,  mais  plus 
considérable  que  celui  des  vertèbres  placées  au-dessous,  a la  forme  d’un  cœur  de 
carte  à jouer. 
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Axis,  vue  postérieure. 

1,  corjjs.  — 2,  li'ou.  — 3,  apoplnse  épineuse, 
avec  3’,  ;f,  ses  deux  tubercules.  — 4,  apophyse 
Iransverse.  — 5,  lame.  — 6,  apophyse  articulaire 
supérieure.  — 7,  apophyse  articulaire  inférieure. 

— 8,  trou  transversaire  pour  l’artère  vertébrale. 

— 9,  ajiophyse  odontoïde.  — 10,  sa  facette  arti- 
culaire postérieure  pour  le  ligament  transversc. 
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apophyse  épineuse,  remarquable  par  ses  dimensions  transversales,  présente 
sur  chacune  de  ses  faces  une  dépression  profonde  et  rugueuse,  destinée  à donner 
insertion  au  muscle  grand  oblique  de  la  tête.  Elle  est,  du  reste,  excavée  à sa  face 
inférieure  et  bifurquée  à son  sommet. 

Les  apophyses  transverses  sont  très  courtes  et  leur  sommet  n’est  pas  bifurqué. 
Elles  séparent,  de  chaque  côté,  les  apophyses  articulaires  supérieures  des  apo- 
physes articulaires  inférieures.  Les  premières  s’étalent  en  dehors  de  l’apophyse 


Fig.  33. 

Axis,  vue  antérieure. 


Fig.  34. 

Axis,  vue  latérale  gauche. 


1,  corps.  — 2,  apophyse  transversc.  — 3,  facette  arti- 
culaire supérieure.  — 4,  facette  articulaire  inférieure.  — 
5,  apophyse  odontoïde.  — 6,  facette  articulaire,  placée 
à la  face  antérieure  de  cette  apophyse  pour  l’arc  anté- 
rieur de  l’atlas. 


1,  corps.  — 2,  apophyse  épineuse.  — 3,  lame.  — 
4,  apophyse  transverse.  — -t,  apophyse  articulaire  supé- 
rieure. — 6,  apophyse  articulaire  inférieure.  — 7,  trou 
pour  l’artère  vertébrale.  — 10,  apophyse  odontoïde, 
avec  8 et  9 ses  deux  facettes  articulaires. 


odontoïde,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  un  intervalle  de  quelques  milli- 
mètres; elles  sont  à peu  près  planes  et  regardent  en  haut  et  en  dehors.  Quant  aux 
apophyses  articulaires  inférieures,  elles  sont  placées  au-dessous  et  en  arrière  des 
apophyses  transverses  et  présentent  tous  les  caractères  de  celles  des  vertèbres 
cervicales  en  général. 

Les  lames  de  l’axis  ne  présentent  aucun  caractère  spécial. 

Les  pédicules  se  confondent  avec  ces  dernières  et,  si  les  échancrures  infé- 
rieures sont  assez  marquées,  il  n’existe  le  plus  souvent  aucune  trace  des  échan- 
crures supérieures. 

Connexions.  — L’axis  s’articule  ; d’une  part  avec  la  vertèbre  qui  le  précède,  l’atlas  ; d autre 
part,  avec  la  vertèbre  qui  le  suit,  la  troisième  cervicale. 

Insertions  musculaires.  — L’axis  donne  insertion  à onze  muscles.  Comme  pour  l’atlas,  nous 
résumons  ces  insertions  musculaires  dans  les  deux  figures  35  et  36  et  dans  le  tableau  synopticjue 
situé  au-dessous  d’elles. 


,2? 


(Poar  la  signifleation  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-dessous.) 


. I 1.  Long  du  cou. 


a.  Corps 
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(1,  Long  du  cou. 

2,2',  Intertransversaires  du  cou  (1''®  et  2®  paires). 

3,  Transversaire  du  cou  (inconstant). 

U.  gpiénius  du  cou. 

[ 5,  Scalène  postérieur. 

\ 6,  Angulaire. 

/ 7,  Grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête. 

\ 8,  Grand  droit  postérieur  de  la  tête, 
c.  Apophyse  épineuse  • • 9^  Transversaire  épineux. 

(10,  Interépineux  du  cou  (1'®  paire). 

Développement.  — (Voy.  plus  loin,  p.  71.) 

Variétés.  — (Voy.  plus  loin,  p.  76.) 

3®  Sixième  vertèbre  cervicale.  — Cette  vertèbre,  quoi  qu’en  disent  certains 
auteurs,  n’offre  aucune  particularité  bien  sensible  qui,  sur  un  rachis  non  articulé, 
permette  de  la  distinguer  des  trois  vertèbres  situées  au-dessus.  Peut-être,  en  y 
regardant  de  près,  trouve-t-on,  sur  son  apophyse  transverse,  le  tubercule  antérieur 
un  peu  plus  développé,  la  gouttière  un^peu  plus  large,  mais  ces  différences,  on  en 
conviendra,  sont  loin  d’être  nettes.  Par  contre,  sur  le  squelette  monté  ou  simple- 
ment sur  une  colonne  articulée,  le  tubercule  en  question  paraît  plus  saillant  ; il 
constitue  même,  en  médecine  opératoire,  un  excellent  point  de  repère  pour  lier 
l’artère  carotide  primitive.  Aussi  l’a-t-on  appelé  tubercule  carotidien  ou  tubercule 
de  Chassaignac,  du  nom  du  chirurgien  qui,  le  premier,  attira  sur  lui  l’attention. 
En  réalité,  le  développement  tout  particulier  qu’il  présente  est  du  à deux  causes 
extrinsèques  : la  première,  c’est  qu’au-dessous  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  le 
rachis  s’infléchit  et  se  porte  notablement  ;en  arrière  ; la  seconde,  c’est  que  l’apo- 
physe transverse  de  la  septième  (que  cette  inflexion  de  la  colonne  place  en  retrait 
par  rapport  à la  sixième)  est,  par  surcroît,  dénuée  de  tubercule  antérieur,  et  que 
son  sommet  s’efface  sur  le  passage  de  l’artère  vertébrale. 


ou  proéminente.  — Intermédiaire  à la  région 
cervicale  et  à la  région  dorsale,  la  septième 
cervicale  (fig.  32)  présente  des  caractères 
mixtes,  rappelant  encore  les  vertèbres  qui  la 
précèdent  et  se  rapprochant  déjà  des  vertèbres 
qui  la  suivent.  On  la  reconnaîtra  toujours  à 
son  apophyse  épineuse  et  à ses  apophyses 
transverses  : 

a.  V apophyse  épineuse  est  avant  tout  remar- 
quable par  sa  longueur,  d’où  le  nom  de  ver- 
tèbre proéminente  qui  a été  donné  à la  sep- 
tième cervicale.  Du  reste,  elle  est  unitubercu- 
leuse  comme  celles  des  vertèbres  dorsales,  et, 
comme  elles,  fortement  inclinée  en  bas  et  en 
arrière. 


^ b.  Les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre 

Fig.  37.  proéminente  ne  présentent  pas  non  plus  de 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proémi- 

nente,  vue  d’en  haut.  bifurcation  a leur  sommet.  Leur  face  supe- 

1,  corps.  - trou.  - 3,  apoph J se  épineuse,  rieure  est  creusée  en  gouttière  et  leur  base 

percée  d’un  trou,  bien  que  l’artère  vertébrale 
ne  la  traverse  jamais.  Ce  trou  est,  du  reste, 
plus  petit  que  les  trous  similaires  des  vertèbres  supérieures;  il  n’est  pas  rare  de 
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le  voir  remplacé  par  deux  orifices,  plus  petits  encore  que  celui  qu’on  rencontre 
ordinairement. 

Notons  enfin,  à propos  de  la  proéminente,  que  l’on  rencontre  parfois  sur  la 
partie  inférieure  du  corps  vertébral,  une  toute  petite  facette  articulaire,  destinée  à 
s’articuler  avec  la  première  côte. 

5*^  Première  vertèbre  dorsale.  — La  première  dorsale  (fig.  38)  est  encore  une 
vertèbre  de  transition  : elle  rappelle  les  vertèbres  cervicales  par  ses  apophyses 
articulaires,  par  son  pédicule  et  avant  tout  par  son  corps,  dont  la  face  supérieure 
présente  les  deux  crochets  latéraux  caractéristiques  des  vertèbres  cervicales.  Par 
tous  ses  autres  éléments,  au  contraire,  elle  se  rapproche  des  vertèbres  dorsales. 
On  la  reconnaîtra  aisément  à la  présence,  sur  chaque  face  latérale  du  corps  : 
1®  en  haut,  d’une  facette  entière  pour  la  première  côte  (fig.  38,3)  ; 2°  en  bas,  d’un 
quart  de  facette  seulement  pour  la  deuxième  côte  (fig.  38,4),  laquelle  s’articule 
presque  en  totalité  avec  la  vertèbre  située  au-dessous. 


Fig.  38. 

Première  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  — 2,  2,  scs  crochets  latéraux.  — 3,  facette 
articulaire  supérieure  pour  la  tête  de  la  première  côte. 
— 4,  demi-facette  articulaire  inférieure  pour  la  deuxième 
côte.  — 5,  apophyse  épineuse.  — 6,  apo{)hyse  articulaire 
sapéi'ieui’c.  — 7,  apophyse  articulaire  inférieure. 
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Fig.  39. 

Dixième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 


1,  corps,  — 2,  demi-facette  articulaire  supérieure 
pour  la  tête  de  la  dixième  c‘ite.  — 3,  apophyse  trans- 
verse, avec  4,  sa  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
de  la  côte.  — 5,  apophyse  épineuse.  — 6,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  — 7,  apophyse  articulaire  inférieure. 


6®  Dixième  vertèbre  dorsale.  — La  dixième  dorsale  (fig.  39)  se  distingue  des 
autres  vertèbres  de  la  même  région  en  ce  qu’elle  ne  présente  qu’une  seule  demi- 
facette,  située  à la  partie  supérieure  du  corps  et  destinée  à la  dixième  côte.  La 
demi-facette  inférieure  fait  défaut,  la  onzième  côte  s’articulant  exclusivement 
avec  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

T Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales.  — Ces  deux  vertèbres  (fig.  40 
et  41)  se  rapprochent  déjà  par  leur  aspect  extérieur  des  vertèbres  lombaires.  Elles 
sont  essentiellement  caractérisées  : par  l’absence  de  facettes  articulaires  sur  les 

apophyses  transverses  ; 2""  par  la  présence  d’une  facette  unique  sur  les  côtés  du 
corps,  pour  la  onzième  et  la  douzième  côtes.  Les  deux  côtes  inférieures,  ou  côtes 
flottantes,  en  effet,  s’articulent  exclusivement  avec  les  corps  vertébraux,  et  cha- 
cune d’elles  ne  contracte  des  rapports  de  contiguïté  qu’avec  une  seule  vertèbre, 
celle  qui  lui  correspond  numériquement. 

D’autre  part,  on  distinguera  facilement  la  douzième  vertèbre  dorsale  de  la 
onzième,  en  ce  que  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  cette  vertèbre,  iden- 
tiques en  cela  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  des  vertèbres  lombaires, 
sont  convexes  et  regardent  en  dehors,  celles  des  vertèbres  dorsales  étant  planes 
et  regardant  en  avant. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  pourra  encore  se  reconnaître  à l’aspect  de  son 

AN.\TOMIE  HUMAINE.  — T.  I.  3 
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apophyse  transverse.  Cette  apophyse,  en  effet,  nous  apparaît  considérablement  mo- 
difiée dans  ses  dimensions  et  dans  sa  constitution  anatomique.  Au  lieu  de  former, 
à la  partie  externe  de  la  vertèbre,  cette  longue  saillie  horizontale  qui  caractérise 
les  vertèbres  précédentes,  elle  est  comme  atrophiée  et,  en  réalité,  se  trouve  réduite 
à une  sorte  de  tubercule  plus  ou  moins  saillant.  D’autre  part,  elle  nous  présente, 
à sa  partie  postérieure  et  externe,  deux  petites  saillies  qui  ont  exactement  la 


Fig.  40. 


Onzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  cor|)s.  — 2,  apoplîvse  épineuse.  — 3,  facette  articu- 
laire pour  la  onzième  côte.  — 4,  tubercule  mamillaire.  — ■ 
D,  facette  articulaire  inférieure.  — 6,  apophyse  trans- 
verse. 
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Fig.  41. 

Douzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  — 2.  apophyse  éj)ineuse.  — 3,  facette  articu- 
laire pour  la  tête  de  la  douzième  cote.  — 4,  apoplijsc 
transverse.  — 5,  apojdiyse  articulaire  supérieure.  — 
6,  apophyse  articulaire  inférieure. 


même  valeur  que  les  deux  tubercules  mamillaire  et  accessoire  que  nous  avons 
déjà  décrits  plus  haut  (p.  49)  sur  les  vertèbres  lombaires.  Nous  ajouterons,  en 
terminant,  que,  sur  certains  sujets,  l’atrophie  de  l’apophyse  transverse  est  déjà 
très  accusée  sur  la  onzième  vertèbre  dorsale,  auxquels  cas  le  caractère  distinctif 
<|ue  nous  venons  de  signaler  est  peu  important  ou  môme  nul. 

8°  Cinquième  vertèbre  lombaire.  — La  face  inférieure  du  corps  vertébral,  per- 
dant tout  parallélisme  avec  la  face  supérieure  qui  est  horizontale,  est  fortement 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ; la  hauteur  du  corps  vertébral  est  donc 
iieaucoup  plus  considérable  en  avant  qu’en  arrière.  De  plus,  les  apophyses  articu- 
laires inférieures  sont  redevenues  planes  et  se  trouvent  plus  écartées  l’une  de 
l’autre  que  les  apophyses  articulaires  inférieures  des  vertèbres  situées  au-dessus. 


ARTICLE  II 

VERTÈBRES  SACRÉES  ET  COCCYGIENNES 

(fausses  vertèbres  de  quelques  auteurs) 

Les  vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne,  au  nombre  de  neuf  ou  de  dix 
suivant  les  sujets,  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles,  dans  l’âge  adulte,  de  façon 
à former  deux  os  seulement  : les  cinq  premières  forment  le  sacrum;  les  quatre  ou 
cinq  dernières  constituent  le  coccyx. 

§ L — Sacrum 

Le  sacrum,  chez  fadulte,  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  situé  à la  partie 
postérieure  du  bassin,  entre  les  deux  os  iliaques,  au-dessous  de  la  colonne  lombaire 
à laquelle  elle  fait  suite,  au-dessus  du  coccyx  qui  le  continue.  Considéré  en  place. 
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cet  os  est  loin  d’être  vertical  : il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière,  formant  ainsi  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  un  angle  saillant  en 
avant,  connu  sous  le  nom  à'angle  sacro-vertéhral  ou  promontoire.  D’autre  part, 
l’axe  du  sacrum,  au  lieu  d’être  rectiligne,  décrit  une  courbe  très  prononcée,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  Aplati  d’avant  en  arrière,  beaucoup  plus 
volumineux  en  haut  qu’en  bas,  le  sacrum  revêt  la  forme  d’une  pyramide  quadran- 
gulaire  et  nous  présente  par  conséquent  : P une  base  ; 2°  un  sommet;  3*^  quatre 
faces,  que  l’on  distingue  d’après  leur  orientation  en  face  antérieure,  face  posté- 
rieure et  faces  latérales. 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure  (lig.  42)  du  sacrum  est  concave  à 
la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal  : elle  nous  offre  ainsi  une 


Sacrum,  face  antérieure. 


I,  II,  III,  IV,  V,  vertèbres  sacrées.  — 1,  I,  trous  sacrés  antérieurs.  — 2,  2,  faces  latérales  du  sacrum.  — 3,  facette 
articulaire  de  la  base  du  sacrum.  — 4,  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre  sacrée.  — 5,  sommet 
du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  — 6,  ailerons  du  sacrum. 

double  courbure  et  nous  ferons  remarquer,  à ce  sujet,  que  la  courbure  trans- 
versale est  plus  accusée  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  de  l’os,  tandis  que  la 
courbure  verticale  est  plus  prononcée,  au  contraire,  dans  la  moitié  inférieure. 

La  face  antérieure  du  sacrum  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  une  colonne 
osseuse,  constituée  par  la  superposition  des  corps  des  cinq  vertèbres  sacrées  : 
elle  est  segmentée,  à des  intervalles  réguliers,  par  des  lignes  transversales,  indices 
de  la  soudure  de  ces  différentes  vertèbres. 

Ces  lignes,  généralement  saillantes,  sont  au  nombre  de  quatre.  Elles  sont  d’autant 
plus  visibles  que  le  sujet  est  plus  jeune.  A l’extrémité  de  chacune  d’elles,  se  voit 
un  trou  elliptique,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  trou  sacré  antérieur.  On  en 
compte  naturellement  quatre  de  chaque  côté. 

Placés  sur  deux  lignes  presque  verticales  et  distantes  l’une  de  l’autre  de  3 cen- 
timètres en  moyenne,  les  trous  sacrés  antérieurs  sont  continués  en  dehors  par 
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des  gouttières  transversales  qui  logent  les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés. 
Chacun  de  ces  trous  est  séparé  de  son  voisin,  supérieur  ou  inférieur,  par  une 
cloison  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  saillante,  sur  laquelle  viennent 
s’insérer  les  faisceaux  d’origine  du  muscle  pyramidal. 

Le  développement  respectif  des  cinq  pièces  sacrées  n’est  pas  le  même  pour 
toutes.  Chez  la  femme,  où  le  sacrum  acquiert,  à cause  des  accouchements,  une 
importance  toute  particulière,  la  première  pièce  mesure  environ  35  millimètres  de 
hauteur.  La  seconde,  un  peu  moins  élevée,  ne  dépasse  guère  25  millimètres. 
Chacune  des  trois  autres  mesure  à peine  2 centimètres.  Il  en  résulte  que  la 
deuxième  des  lignes  transversales,  indiquées  ci-dessus,  correspond  sensiblement 
au  milieu  de  l’os. 

2^  Face  postérieure.  — Fortement  convexe  dans  le  sens  vertical  et  hérissée 
d’aspérités  dans  toute  son  étendue,  la  face  postérieure  du  sacrum  (fig.  43)  nous 
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Fig.  43. 

Sacrum,  face  postérieure. 

1,1,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées  soudées  entre  elles  (crête  sacrée).  — 2,  gouttières  sacrées.  — 3,  3,  trous 
sacrés  postérieurs.  — 4,  orifice  supérieur  du  canal  sacré.  — 5,  apoiihyses  articulaires  supérieures  de  la  i)remière  vertèbre 
sacrée.  — 6,  sommet  du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  — 7,  cornes  du  sacrum.  — 8,  facettes  auri- 
culaires. 

présente  d’abord  sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante,  qui  continue  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  lombaire  : c’est  la  crête  sacrée.  Cette  crête 
se  termine,  ordinairement  à la  hauteur  du  troisième  trou  sacré,  assez  souvent 
au  niveau  du  quatrième,  par  deux  branches  divergentes,  qui  circonscrivent  la 
portion  inférieure  du  canal  sacré. 

De  chaque  coté  de  la  crête  sacrée  et  en  allant  de  dedans  en  dehors,  nous  ren- 
controns successivement  ; 1°  une  gouttière  longitudinale,  la  gouttière  sacrée, 
continuant  exactement,  au  niveau  du  sacrum,  la  direction  des  gouttières  verté- 
brales de  la  région  lombaire  ; 2°  une  première  série  de  tuliercules  plus  ou  moins 
marqués,  au  nombre  de  cinq,  les  tubercules  sacrés  postér o -internes  ; 3°  une  série 
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de  trous,  ovalaires  plutôt  qu’arrondis,  au  nombre  de  quatre,  les  trous  sacrés  pos- 
térieurs^ livrant  passage  aux  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  ; 4®  une 
nouvelle  série  de  tubercules,  les  tubercules  sacrés  postéro-externes^  placés  immé- 
diatement en  dehors  des  trous  précités. 

Les  trous  sacrés  postérieurs  sont  toujours  plus  petits  que  les  trous  sacrés  anté- 
rieurs correspondants.  Comme  ces  derniers,  ils  s’étagent  régulièrement  suivant 
deux  lignes  verticales,  à peu  près  parallèles,  offrant  cependant  une  légèreTendance 
à converger  en  bas.  L’intervalle  qui  sépare  ces  deux  lignes  est  sensiblement  plus 
grand  que  celui  qui  existe  entre  les  trous  sacrés  antérieurs. 

3°  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales  du  sacrum  (fig.  44),  larges  en  haut  où 
elles  méritent  véritablement  le  nom  de  faces,  s’amincissent  en  descendant  et  finis- 
sent par  dégénérer  en  de  simples  bords.  — On 
y remarque,  en  haut  et  en  avant,  une  large 
surface  articulaire  (fig.  44,5),  que  l’on  a com- 
parée, au  point  de  vue  de  sa  configuration,  au 
pavillon  d’une  oreille,  d’où  le  nom  de  facette 
auriculaire  du  sacrum  qui  lui  a été  donné. 

Elle  affecte  la  forme  d’un  croissant  ou  d’une 
équerre  à concavité  dirigée  en  arrière  et  s’ar- 
ticule avec  une  facette  analogue,  placée  sur  la 
partie  postérieure  de  l’os  iliaque.  Elle  ne  dé- 
passe pas,  en  bas,  le  niveau  de  la  deuxième 
pièce  sacrée.  — En  arrière  de  la  facette  auricu- 
laire et  dans  la  concavité  que  décrit  son  rebord 
postérieur,  se  trouve  une  dépression  circulaire, 
la /"osse  criblée  du  sacrum^  au  fond  de  laquelle 
s’ouvrent  de  nombreux  trous  destinés  à laisser 
passer  des  vaisseaux.  La  fosse  criblée  est  limi- 
tée en  bas  par  une  surface  plane  et  rugueuse, 
où  viennent  s’insérer  des  ligaments.  — En 
avant  et  en  bas,  la  facette  auriculaire  est  assez 
souvent  limitée  par  un  sillon  plus  ou  moins 
marqué,  qui  occupe  en  réalité  la  face  anté- 
rieure de  l’os  : c’est  le  sillon  pré  auriculaire 
du  sacrum^  analogue  au  sillon  homonyme  de 
l’iléon  (voy.  Os  coxal).  Comme  ce  dernier,  le  sillon  préauriculaire  du  sacrum  sort, 
d’après  Zaaijer,  à l’insertion  du  ligament  sacro-iliaque  antérieur. 

4®  Base.  — La  base  du  sacrum,  à l’état  statique,  regarde  en  aA^ant  et  un  peu  en 
haut.  Au  point  de  vue  de  sa  configuration,  elle  rappelle  de  tous  points  la  face 
supérieure  d’une  vertèbre  lombaire.  Nous  y remarquons,  en  effet  (fig.  45)  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1°  une  facette  articulaire 
plane,  ovalaire  ou  réniforme,  à grand  diamètre  transversal,  qui  n’est  autre  que  la 
face  supérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ; 2*^  en  arrière  de  cette 
facette,  une  ouverture  triangulaire  qui  est  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré  ; 3'^  enfin, 
le  commencement  ou  extrémité  supérieure  de  la  crête  sacrée. 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  : 1*^  une  surface  triangulaire  à base  externe, 
qui  s’incline  en  avant  pour  former  une  partie  du  grand  bassin  ; on  la  désigne  sous 
le  nom  ôé aileron  du  sacrum  ; 2°  deux  saillies  verticales  ou  apophyses  articulaires 
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1,  i,  apohjses  épineuses  des  vertèbres  sacrées 
(crête  sacrée).  — 2,  base  du  sacrum.  — 3,  sou 
sommet.  — 4,  cornes  du  sacrum.  — 5,  facette 
auriculaire.  — G,  fosse  criblée.  — 7,  trous  sacrés 
postérieurs.  — 8,  8,  flèche  parcourant  le  canal 
sacré. 
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du  sacrum^  dont  les  facet^s,  légèrement  concaves  dans  le  sens  transversal, 
regardent  en  arrière  et  en  dedans;  elle  s’articulent  avec  les  apophyses  articulaires 

inférieures  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire;  3*^  enfin,  deux 
échancrures  placées  en  avant  de 
ces  dernières,  les  échancrures 
du  sacrum^  qui  contribuent  à 
former,  de  concert  avec  les 
échancrures  inférieures  de  la 
dernière  lombaire,  le  vingt- 
cinquième  trou  de  conjugaison. 


Fig.  45. 

Sacrum,  vu  d’en  haut. 


1 , facette  ai’ticulairc  supérieure  pour  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
(corps  de  la  vertèbre).  — 2,  orifice  supérieur  du  canal  sacré.  — 
3,  crête  sacrée. — 4,  ailerons  du  sacrum.  — 5,  apophyses  articulaires. 


5^  Sommet.  — Le  sommet  du 
sacrum  est  constitué  en  avant 
par  une  facette  elliptique,  à 
grand  diamètre  transversal,  qui 
s’articule  avec  la  base  du  coc- 
cyx. En  arrière  de  cette  facette  se  voit  l’orince  inférieur  ou  orifice  terminal  du  canal 
sacré.  Cet  orifice  en  forme  de  V renversé  fA)  est  limité  latéralement  par  deux  petites 
saillies  descendantes,  plus  ou  moins  marquées  suivant  les  sujets  : ce  sont  les 

cornes  du  sacrum,  destinées  à s’unir  à deux 
saillies  similaires  provenant  du  coccyx  ou 
cornes  du  coccyx. 

6^  Canal  sacré.  — Le  sacrum  est  parcouru 
dans  toute  sa  hauteur  par  un  canal,  le  canal 
sacré  (fig.  46).  — Ce  canal  est  placé  immédia- 
tement en  avant  de  la  crête  sacrée  et  fait  suite, 
en  haut,  au  canal  rachidien  de  la  colonne  lom- 
baire. Triangulaire  à son  extrémité  supérieure, 
il  s’aplatit  bientôt  d’avant  en  arrière  et  finale- 
ment se  transforme  en  une  simple  gouttière. 
— De  chaque  côté  du  canal  sacré,  partent 
quatre  conduits  transversaux,  simples  à leur 
origine,  mais  se  bifurquant  presque  immédia- 
tement, pour  aboutir  à la  fois  aux  trous  sacrés 
antérieurs  et  aux  trous  sacrés  postérieurs.  — 
Dans  le  canal  lui-même,  chacun  de  ces  con- 
duits, véritable  trou  de  conjugaison,  est  séparé 
du  conduit  voisin  par  une  colonnette  osseuse 
à direction  antéro-postérieure,  qui  rappelle  les 
pédicules  des  vraies  vertèbres. — Dans  le  canal 
sacré  se  trouvent  logés  le  cul-de-sac  terminal 
de  la  dure-mère  rachidienne,  le  filum  terminale  de  la  moelle  et  les  nerfs  qui  cons- 
tituent la  queue  de  cheval.  Ces  nerfs  s’engagent  dans  les  canaux  latéraux  ci-dessus 
décrits  et  s’y  bifurquent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  chacun  en  deux  bran- 
ches : une  branche  antérieure  qui  se  dirige  vers  le  trou  sacré  antérieur  corres- 
pondant, et  une  branche  postérieure  qui  s’échappe  par  le  trou  sacré  postérieur. 


Coupe  sagittale  du  sacrum  pour  mon- 
trer le  canal  sacré. 

I,  11,  111,  IV,  V,  les  cinq  pièces  sacrées. 

1,  crête  saci’ée.  — 2,  cornes  du  sacrum.  — 
3,  base.  — 4,  sommet.  — 5,  facettes  articulaires. 
— 6,  6’  canal  sacré. 


T Signification  morphologique.  — L’os  sacrum,  avons-nous  dit  plus  haut,  est 
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le  produit  de  la  soudure  de  cinq  vertèbres.  Nous  devons  en  conséquence  retrouver 
dans  sa  constitution  les  divers  éléments  osseux  d’une  vertèbre,  sinon  à l’état  parfait, 
du  moins  à l’état  de  vestige.  — Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  description  précédente, 
le  corps,  les  pédicules  et  le  trou  rachidien.  — Nous  avons  vu  aussi  les  échan- 
crures, réunies  en  canaux  de  conjugaison.  — Les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  sacrées,  nous  les  retrouvons  dans  la  crête  sacrée.  — Les  lames  consti- 
luent  les  gouttières  sacrées.  — Les  apophyses  articulaires  ne  sont  autre  chose 
que  la  série  verticale  des  tubercules  sacrés  postéro-internes.  — Quant  aux  apophyses 
transverses,  elles  se  présentent  à nous  sous  la  forme  de  cette  deuxième  série 
verticale  de  tubercules,  que  nous  avons  appelés  tubercules  sacrés  postéro-externes. 

Connexions.  — Le  sacrum  s’articule  avec  C{uatre  os  : en  haut,  avec  la  cinquième  vertèbre 
lombaire;  en  bas,  avec  le  coccyx;  latéralement,  à droite  et  à gauche,  avec  les  deux  os  coxaux. 

Insertions  musculaires.  — (Voy.  plus  bas,  Coccyx,  p.  C4.) 

Variétés.  — (Voy.  plus  loin  p.  76.) 

A consulter  au  sujet  du  sacrum,  Bacarisse,  Du  sacrum  suivant  les  sexes  et  les  races,  Th. 
Paris,  1873.  Paterson,  The  hmnan  sacrum,  Transact.  of  the  roy.  Dublin  Society,  1893. 


§ II.  — Coccyx  (fig.  47  et  48). 


Le  coccyx,  rudiment  chez  l’homme  de  la  queue  des  mammifères,  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  sacrum  dont  il  continue  la  direction.  Quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres, considérablement  atrophiées  et  le  plus  souvent  soudées  entre  elles,  consti- 
tuent cette  dernière 
pièce  osseuse  de  la 
colonne  vertébrale . 

Comme  tous  les  élé- 
ments vertébraux,  le 
coccyx  est  un  os  im- 
pair, médian  et  symé- 
trique. Fortement 
aplati  d’avant  en  ar- 
rière, beaucoup  plus 
large  en  haut  qu’en 
bas,  il  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  8 

d’un  triangle  et  nous 
présente,  par  consé- 
quent : une  base,  un 
sommet,  deux  faces 
et  deux  bords. 


Fig.  47. 

Coccyx,  face  antérieure. 
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Fig.  48. 

Coccyx,  face  postérieure. 


1,  2,  3,  4 et  5,  première,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  pièces  du 
coccjx  (vertèbres  coccygiennes).  — 6,  base  du  coccyx  avec  sa  facette  articulaire 
pour  le  sacrum.  — 7,  7,  cornes  du  coccyx.  — 8,  sommet  du  coccyx. 


1*^  Faces.  — La  face  antérieure  (fig.  47)  est  concave;  la  face  postérieure  (fig.  48) 
est  convexe.  L’une  et  l’autre  nous  présentent  des  lignes  transversales,  vestiges 
de  la  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 


2^^  Base.  — La  base,  située  en  haut  comme  pour  le  sacrum,  nous  présente  tout 
d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  facette  elliptique  à grand  diamètre 
transversal,  destinée  à s’articuler  avec  une  facette  similaire  que  nous  avons  déjà 
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décrite  sur  le  sommet  du  sacrum.  — En  arrière  de  cette  facette,  à droite  et  à gauche 
de  la  ligne  médiane,  se  dressent  deux  colonnettes  à direction  verticale  : ce  sont 
les  cornes  du  coccyx^  répondant,  dans  rarticulation  sacro-coccygienne,  aux  cornes 
du  sacrum.  — Enfin,  de  chaque  côté  des  cornes  du  coccyx,  la  hase  de  l’os  s’étale 
en  dehors  de  façon  à former  deux  prolongements  transversaux  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  à' angles  latéraux  du  coccyx.  Le  sommet  de  cet  angle  établit  la 
limite  respective  entre  la  base  de  l’os  et  ses  bords  latéraux.  Son  bord  supérieur, 
concave,  forme  avec  la  partie  tout  inférieure  du  bord  correspondant  du  sacrum 
une  large  échancrure  qui,  à l’état  frais,  est  convertie  en  trou  par  un  ligament  : ce 
trou,  situé  sur  la  même  ligne  que  les  trous  sacrés  antérieurs,  acquiert  la  même 
signification  que  ces  derniers.  Il  livre  passage  au  cinquième  nerf  sacré. 

3°  Sommet.  — Il  est  formé  par  un  petit  tubercule  osseux  (fig.  47,  8),  qui  tantôt  se 
trouve  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  se  dévie  latéralement,  soit  à droite,  soit  à gauche. 

4°  Bords.  — Obliques  et  plus  ou  moins  sinueux,  les  bords  du  coccyx  donnent 
insertion  au  grand  ligament  sacro-sciatique  et  à la  plupart  des  faisceaux  d’ori- 
gine du  muscle  ischio-coccygien. 

5°  Signification  morphologique.  — Comme  le  sacrum,  le  coccyx  n’est  que  le 
produit  de  la  soudure  de  plusieurs  vertèbres,  dites  coccygiennes  ; mais  ces  vertèbres 
sont  profondément  modifiées  et  presque  méconnaissables.  Le  sacrum  nous  a offert 
encore  tous  les  éléments  osseux  d’une  vertèbre-type  ; ici,  la  vertèbre  est  pour  ainsi 
dire  réduite  à son  corps.  Seule,  la  première  vertèbre  coccygienne  nous  présente 
deux  autres  éléments  : les  apophyses  transcerses^  qui  sont  représentées  par  les 
angles  latéraux  et  les  apophyses  articulaires  supérieures^  lesquelles  ont  perdu 
leur  nom  dans  la  terminologie  classique,  pour  prendre  celui  de  cornes  du  coccyx. 

Connexions. — Le  coccj^x,  portion  terminale  de  la  colonne  vertébrale,  ne  s’articule  qu’avec  un 
seul  os,  le  sacrum.  Il  est  en  outre  uni  à l’os  coxal  par  des  ligaments. 

Insertions  musculaires.  — Le  sacrum  donne  insertion  à huit  muscles  ; un  sur  sa  base;  un 


sur  sa  face  antérieure;  un  sur  son  sommet;  les  cinq  autres  sur  sa  face  postérieure.  Le  coccyx,  de 


Sacro-coccyx,  vue  antérieure  avec  insertions 


musculaires. 

(Pour  la  siguiQealion  des  chiffres, 


Fig.  49. 


Fig.  50. 

Sacro-coccyx,  vue  postérieure  avec  insertions 
musculaires. 


reporter  au  tableau  ci-dessous,  p.  65.) 
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son  côté,  donne  attache  à quatre  muscles.  Nous  résumons  ces  diverses  insertions  dans  les  deux 
figures  49  et  50  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans  ce  tableau,  les  chiffres  placés  en 
regard  de  chaque  muscle  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées. 


A.  Sacrum.  . 


B.  Coccyx.  . 


a.  Base 

b.  Face  antéineure 

c.  Tuherc.  latéraux  et  sommet  . 

d.  Face  'postérieure 

a.  Face  postéiùeure 

h.  Bords  {lèvre  antérieure).  . . 
c.  Sommet 


. I,  Iliaque. 

. 2,  Pyramidal. 

. 3,  Ischio-coccygien. 

!4,  Grand  dorsal. 

5,  Long  dorsal. 

6,  Sacro-lombaire. 

7,  Transversaire  épineux. 
8,  Grand  fessier. 

. I,  Grand  fessier. 

1 H,  Releveur  anal. 

{ ni,  Ischio-coccygien. 

. IV,  Sphincter  anal. 


Développement.  — (Voy.  plus  loin,  p.  72.) 


Variétés.  — (Voy.  plus  loin,  p.  76.) 


ARTICLE  III 

COLONNE  VERTÉBRALE  CONSIDÉRÉE  DANS  SON  ENSEMBLE 

SON  DÉVELOPPEMENT,  SES  ANOMALIES 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à étudier  ses 
. dimensions.^  sa  direction.^  sa  configuration.,  son  développement^  ses  anomalies. 


§ I.  — Dimensions 

1°  Longueur  ou  hauteur.  — Chez  un  homme  adulte  et  de  taille  moyenne,  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  mesurée  du  point  le  plus  élevé  de  l’atlas  au 
sommet  du  coccyx,  est  de  73  à 75  centimètres,  qui  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : pour  la  portion  cervicale,  13  ou  14  ; pour  la  portion  dorsale,  27  à 29  ; 
pour  la  portion  lombaire,  17  ou  18  ; pour  la  portion  sacro-coccygienne,  12  à 15. 

Les  dimensions  longitudinales  de  la  colonne  vertébrale,  relativement  très  consi- 
dérables chez  l’enfant  naissant,  augmentent  encore  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 
Elles  restent  stationnaires  chez  l’adulte  et  diminuent  chez  le  vieillard,  par  suite 
de  l’affaissement  des  disques  intervertébraux,  entraînant  comme  conséquence  une 
exagération  des  courbures  antéro-postérieures. 

2^  Largeur  ou  diamètre  transverse.  — La  colonne  vertébrale  présente  son 
maximum  de  largeur  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  où  elle  mesure  de  10  à 
12  centimètres.  Au-dessous  et  au-dessus  de  ce  point,  le  diamètre  transverse 
diminue  graduellement  : au-dessous,  il  descend  jusqu’à  zéro  (sommet  du  coccyx)  ; 
au-dessus,  il  mesure  successivement  7 ou  8 centimètres  sur  la  dernière  lombaire, 
6 ou  7 centimètres  sur  la  première  lombaire,  5 ou  9 centimètres  sur  la  dernière 
dorsale,  6 ou  7 centimètres  sur  la  première  dorsale,  5 ou  6 centimètres  sur 
l’axis.  L’atlas  s’élargit  considérablement  pour  supporter  la  tête  et  atteint  jusqu’à 
8 centimètres. 

3°  Épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur.  — Le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  colonne  vertébrale  varie  surtout  avec  le  degré  de  projection  postérieure  des 
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apophyses  épineuses.  Mesurant  4 centimètres  à la  région  cervicale,  il  atteint  6 cen- 
timètres à la  région  dorsale  et  7 centimètres  au  niveau  du  sacrum  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Au-dessous  du  sacrum,  il  diminue  rapidement  par  suite  de  l’atténua- 
tion et  de  la  disparition  graduelles  des  apophyses  épineuses  et  du  canal  vertébral. 

§ II.  — Direction 

La  colonne  vertébrale  n’est  pas  rectiligne  ; elle  présente,  chez  tous  les  mammi- 
fères, une  série  d’inflexions  ou  courbures  antéro-postérieures,  fort  variables  pour 
chacun  d’eux  dans  leur  degré  et  dans  leur  nombre.  Chez  l’homme,  il  existe 
quatre  courbures  : la  première  correspond  à la  région  cervicale  et  est  convexe 
en  avant  ; la  deuxième  correspond  à la  région  dorsale  et  présente  sa  convexité 
dirigée  en  arrière  ; la  troisième,  convexe  en  avant  comme  la  courbure  cervicale, 
occupe  la  région  lombaire  ; la  quatrième,  enfin,  correspond  à la  région  sacro- 
coccygienne  et  dirige  sa  convexité  en  arrière. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  varient  beaucoup  dans  leurs  dimen- 
sions suivant  les  individus  et  suivant  les  âges.  Elles  doivent  également  varier 
suivant  les  sexes  : la  courbure  lombaire,  notamment,  est  plus  développée  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  non  seulement  à l’état  adulte,  mais  même  dans 
l’enfance.  Gharpy,  qui  a mis  ce  fait  en  évidence  par  des  mensurations  précises, 
l’attribue  avec  raison  à l’influence  de  circonstances  qui  sont  spéciales  au  sexe 
fémhiin  : « en  première  ligne,  dit-il,  se  place  la  grossesse  qui  oblige  la  colonne 
dorsale  à se  reporter  en  arrière  et  impose  aux  muscles  lombaires  extenseurs  et 
incurvateurs  un  efîbrt  proportionnel  au  poids  surajouté  du  côté  de  la  flexion.  Et 
ce  n’est  pas  seulement  pendant  quelques  mois  que  cet  eflbrt  se  manifeste  ; souvent, 
toute  la  vie  persiste  un  affaiblissement  de  la  paroi  abdominale  qui  laisse  prédo- 
miner les  muscles  redresseurs  antagonistes.  Il  est  naturel  de  croire  que  c’est  l’atti- 
tude de  la  grossesse  qui,  poursuivie  dans  une  série  incalculable  de  générations,  a 
lini  par  créer  un  type  héréditaire  et  originel,  indiqué  vaguement  dès  le  premier 
âge,  nettement  accusé  à la  puberté  et  recevant  tout  son  développement  par  les 
fonctions  maternelles  de  la  gestation  et  du  port  de  l’enfant  allaité.  » 

Les  diverses  inflexions  que  présente  la  colonne  vertébrale  ont  pour  effet 
d’augmenter  sa  résistance,  en  vertu  de  ce  principe  de  physique  que,  de  deux 
colonnes  élastiques  égales  d’ailleurs,  celle  qui  présente  des  courbures  alterna- 
tives oppose  plus  de  résistance  aux  pressions  verticales  que  celle  qui  est  recti- 
ligne : la  résistance  de  cette  dernière  étant  1,  la  résistance  de  la  colonne  courbe 
égaleje  nombre  de  ses  courbures  élevé  au  carré  plus  un  (=  h-  1).  Si  ce  principe 
était  appliquable  dans  toute  sa  rigueur  à la  colonne  vertébrale  des  mammifères,  la 
résistance  de  cette  colonne,  chez  l’homme,  serait  plus  que  décuplée  par  la  présence 
de  ses  quatre  courbures.  Sa  résistance,  en  efîét,  serait  représentée  par  la  formule  : 

Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures  que  nous  venons  de 
décrire,  Bichat  avait  signalé  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  dorsale  une  cour- 
bure latérale,  dont  la  concavité  regarderait  à gauche  et  dont  il  expliquait  ingé- 
nieusement l’existence  par  l’habitude  que  nous  avons  de  nous  servir  de  préfé- 
rence de  la  main  droite,  le  corps  s’inclinant  naturellement  à gauche  toutes  les 
fois  x[ue  nous  faisons  un  eflbrt  quelconque  avec  cette  main.  Il  est  généralement 
admis  aujourd’hui  que  cette  courbure  latérale  de  Bichat  n’est  qu’une  simple 
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gouttière  ou  empreinte  artérielle,  déterminée  sur  les  3®,  4®,  3®  et  6®  vertèbres 
dorsales  par  la  première  portion  de  l’aorte  descendante.  Une  pareille  interpré- 
tation est  si  bien  fondée  que,  dans  les  cas  de  transposition  des  viscères  chez 
des  individus  non  gauchers,  la  crosse  aortique  se  dirigeant  à droite,  c’est  sur 
le  côté  droit  de  la  colonne  dorsale  qu’on  rencontre  la  prétendue  courbure  de 
Bichat  (fait  de  Cruveilhier,  fait  de  Géry,  fait  de  Beaunis).  J’ai  observé  tout 
récemment  un  fait  de  cette  nature  : la  gouttière  aortique  était  très  marquée  sur 
le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  — (Voyez  à ce  sujet,  Beaunis,  Revue  méd. 
de  rEst,  1874.) 

§ III.  — Configuration  extérieure  et  intérieure 

Il  suffit  d’un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  colonne  vertébrale  (fig.  31  et  33),  pour 
constater  que  cette  longue  tige  osseuse  est  constituée,  au  point  de  vue  morpholo- 
gique, par  deux  pyramides,  qui  seraient  réunies  par  leur  base  au  niveau  de  l’arti- 
culation sacro-lombaire.  — L’une  de  ces  pyramides  ou  pyramide  supérieure 
commence  à la  dernière  lombaire  et  se  termine  à l’atlas  ; elle  est  fort  longue  et 
comprend  les  trois  premières  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale.  — L’autre  ou  pyramide  inférieure  s’étale  surtout  dans  le  sens  transver- 
sal et  s’étend  de  la  base  du  sacrum  au  sommet  du  coccyx  ; elle  est,  comme  on  le 
voit,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente. 

La  colonne  vertébrale,  étant  essentiellement  constituée  par  la  superposition 
d’une  série  d’éléments  osseux  similaires,  les  vertèbres,  présente  comme  ces 
dernières  une  configuration  qui  est  fort  irrégulière  sans  doute,  mais  dont  les 
détails  se  déduisent  facilement  des  descriptions  qui  précèdent.  Nous  lui  considé- 
rerons quatre  faces  et  un  canal  central  : 

1°  Face  antérieure.  — Vue  par  sa  face  antérieure  (fig.  31),  la  colonne  vertébrale 
s’offre  à nous  sous*  la  forme  d’une  tige  cylindrique  que  constitue  l’ensemble  des 
corps  vertébraux.  Dans  les  trois  premières  régions,  régions  cervicale,  dorsale  et 
lombaire,  les  corps  vertébraux  sont  séparés,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  en 
étudiant  leurs  divers  modes  d’union,  par  la  série  alternante  des  disques  fibreux 
intervertébraux  (voy.  Arthrologie).  Dans  la  région  sacro-coccygienne,  où  les  ver- 
tèbres sont  soudées  entre  elles,  ces  disques  sont  remplacés  par  de  simples  crêtes 
osseuses  à direction  transversale. 

2®  Face  postérieure.  — Vue  par  sa  face  postérieure  (fig.  33),  la  colonne  ver- 
tébrale nous  présente,  sur  la  ligne  médiane  tout  d’abord,  la  série  régulière  des 
apophyses  épineuses  formant  par  leur  ensemble  ce  qu’on  appelle  la  crête  épinière. 
Nous  avons  déjà  dit  que  quelques-unes  de  ces  apophyses,  s’écartant  de  l’aligne- 
ment général,  peuvent  se  dévier,  soit  à gauche,  soit  à droite  ; c’est  surtout  à la 
région  dorsale  que  l’on  observe  cette  disposition.  Sur  le  sacrum,  les  apophyses 
épineuses  sont  soudées  entre  elles,  comme  les  autres  éléments  de  la  vertèbre 
sacrée  : elles  constituent  la  crête  sacrée. 

De  chaque  côté  de  la  crête  épinière  et  parallèlement  à elle,  s’étendent  deux 
gouttières  profondes,  les  gouttières  vertébrales.,  que  limitent  en  dehors  les  extré- 
mités régulièrement  superposées  des  apophyses  transverses.  Ces  gouttières  sont 
formées , en  dedans  : 1®  par  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses  ; 2®  en 
dehors,  par  les  apophyses  articulaires  et  la  face  postérieure  des  apophyses  trans- 
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verses  ; 3*^  dans  leur  partie  moyenne,  par  les  lames  vertébrales  imbriquées  de  haut 
en  bas  à la  manière  des  tuiles  d’un  toit. 

Par  suite  de  l’écartement  que  nous  avons  noté,  sur  les  vertèbres  lombaires,  entre 


L 
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Fig.  51. 

Colonne  vertébrale,  vue 
antérieure. 

Les  flèches  rouges  indiquent  la  séparai 
29,  indiquent  le  numéro  d’ordre  de  la  v< 


Fig.  52. 

Colonne  vertébrale,  vue 
latérale. 

des  différentes  régions  de  la  colonne  ( 
bre  en  regard  de  laquelle  ils  sont  situés, 


Fig.  53. 

Colonne  vertébrale,  vue 
postérieure. 

oir  fig.  54)  ; les  chiffres  I,  7,  19,  24, 
en  allant  de  haut  en  bas. 


l’appendice  costiforme  [improprement  appelé  apophyse  transversé)  et  le  tuber- 
cule mamillaire,  il  existe  dans  la  région  lombaire  une  nouvelle  gouttière  qui 
longe  la  précédente  en  dehors  et  qui  se  trouve  comprise  entre  la  série  des  tuber- 
cules mamillaires  et  la  série  des  apophyses  costiformes.  La  série  des  apophyses 
articulaires  sépare  à ce  niveau  les  deux  gouttières. 

3®  Faces  latérales.  — Vue  par  ses  faces  latérales  (fig.  52),  la  colonne  vertébrale 
nous  présente  successivement  : les  sommets  des  apophyses  transverses, 

portant  sur  leur  partie  antérieure,  mais  à la  région  dorsale  seulement,  les  facettes 
articulaires  destinées  à la  tubérosité  des  côtes  ; 2°  la  face  latérale  des  corps  ver- 
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tébraux,  portant  sur  leur  partie  la  plus  reculée,  à la  région  dorsale,  la  série  des 
facettes  et  des  demi-facettes  correspondant  à la  tête  des  côtes  ; 3^^  la  série  des 
pédicules;  4°  enfin,  entre  ces  derniers,  la  série  des  trous  de  conjugaison,  par  où 
s’établissent  les  relations  entre  le  canal  vertébral  et  les  «flfV 

régions  situées  en  dehors  de  ce  canal. 

Ces  trous  de  conjugaison  augmentent  de  grandeur  en 
se  rapprochant  du  sacrum;  leurs  dimensions  sont  en 
rapport  moins  avec  le  volume  des  nerfs  qu’avec  le  calibre 
des  grosses  veines  qui  les  traversent. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut  que  des  trous 
de  conjugaison  existaient  sur  le  sacrum  tout  comme  sur 
les  autres  portions  de  la  colonne  vertébrale,  mais  qu’ils 
différaient  de  leurs  homologues  placés  plus  haut  en  ce 
qu’ils  s’ouvraient  à l’extérieur  par  deux  orifices  distincts, 
l’un  à la  face  antérieure  du  sacrum  [trou  sacré  antérieur)^ 
l’autre  à sa  face  postérieure  [trou  sacré  postérieur). 

' 4®  Canal  vertébral.  — Le  canal  vertébral,  constitué  par 
l’ensemble  des  trous  vertébraux,  s’étend  dans  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale  et  en  suit  régulièrement 
toutes  les  inflexions.  Il  se  termine  en  bas  par  une  simple 
gouttière  ouverte  en  arrière,  que  limitent  latéralement  les 
cornes  du  sacrum  et  du  coccyx.  Il  se  continue  en  haut, 
au-dessus  de  l’atlas,  avec  la  grande  cavité  crânienne. 

En  traversant  ainsi  les  différentes  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  canal,  destiné  à loger  la  moelle  épinière  et 
ses  enveloppes,  varie  de  forme  et  de  dimensions.  — Sa 
forme  se  déduit  naturellement  de  la  forme  des  trous  ver- 
tébraux, telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut  : il  est 
prismatique  triangulaire  à la  région  cervicale,  cylindrique 
à la  région  dorsale  et  de  nouveau  prismatique  triangu- 
laire dans  les  deux  autres  régions.  Quant  à ses  dimen- 
sions, elles  sont  en  rapport,  non  pas  avec  le  volume  du 
segment  de  la  moelle  qu’il  est  destiné  à protéger,  mais 
bien  avec  la  mobilité  de  la  région  où  on  le  considère  : c’est 
ainsi  que  chez  l’homme,  le  canal  vertébral,  très  considé- 
rable au  cou  et  aux  lombes  où  la  colonne  vertébrale  est 
très  mobile,  se  rétrécit  à la  région  dorsale  où  les  ver- 
tèbres sont  à peu  près  immobiles  et  descend  à des  di- 
mensions moindres  encore  à la  région  pelvienne,  où  les 
vertèbres  sacrées  sont  frappées  d’une  immobilité  abso- 
lue. L’anatomie  comparée  (Earle,  Physiol.  Trans.,  1822)  confirme  de  tous  points 
ces  conclusions  empruntées  à l’anatomie  humaine. 
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Fig.  54. 

Coupe  médiane  antéro- 
postérieure de  la  colonne 
vertébrale. 

A,  limite  des  régions  cervicale 
et  dorsale.  — B,  limite  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire.  — 
C,  limite  des  régions  lombaire 
et  sacrée.  — D,  limite  des  régions 
sacrée  et  coccygienne. 


§ IV.  — Développement 


Envisagée  au  point  de  vue  de  son  évolution,  la  colonne  vertébrale  comprend  : 
le  développement  des  vertèbres  en  général  ; 2®  le  développement  de  quelques 
vertèbres  en  particulier  ; 3®  le  développement  de  la  colonne  en  général. 
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Développement  des  vertèbres  en  général.  — Chaque  vertèbre  se  développe 
individuellement  par  trois  points  d’ossification  primitifs,  auxquels  viennent 
s’ajouter  plus  tard  un  certain  nombre  de  points  complémentaires  : 


a.  Des  trois  points  primitifs,  point 
au  milieu  du  corps  vertébral,  un  peu  en 


Vertèbre  de  fœtus,  au  moment  où  commence 
l’ossification  de  la  pièce  cartilagineuse. 

1 , point  médian  pour  le  corps  (centrum).  — 2,  2,  points 
latéraux  neuraux). 


médian^  double  suivant  Serres,  apparaît 
arrière  de  la  corde  dorsale  ; les  deux 


Fig.  56. 

Ossification  d’une  vertèbre  cervicale 
{schématique). 

1 , point  primitif  médian.  — 2,  point  primitif  latéral 
gauche.  — :>’  disques  épiphysaires  supérieur  et  infé- 

rieur. — 4,  ligne  de  soudure  des  points  primitif  mé- 
dian et  latéral.  — 5,  5’.  ligne  de  soudure  des  disques 
épiplijsaires  avec  le  corps. 


autres,  points  latéraux,  répondent  aux  apophyses  articulaires  et  produisent,  en 
rayonnant  un  peu  dans  tous  les  sens,  les  portions  postéro-latérales  de  la  vertèbre. 
b.  Les  points  complémentaires  sont  d’ordinaire  au  nombre  de  cinq  : un  pour 


le  sommet  de  fapophyse  épineuse  (h 


s 


Fig.  57. 

Ossification  d’une  vertèbre  dorsale 
{schématique). 

1,  point  primitif  médian.  — 2,  point  primitif  latéral 
gauche.  — 3,3’,  disques  é[)iphysaircs  supérieur  et  infé- 
rieur. — 4,  point  complémentaire  pour  l’apophyse  épi- 
neuse. — S,  point  complémentaire  pour  l’apophyse  trans- 
verse  gauclie.  — 6,  Ligne  de  soudure  des  disques 
épiphysaires  avec  le  corps.  — 7,  ligne  de  soudure  du 
corps  avec  les  masses  latérales.  — 8,  ligne  de  soudure 
de  l'épiphyse  épineuse.  — 9,  ligne  de  soudure  de  l'épi- 
physe de  l'apophyse  transverse  avec  celle-ci. 


. 57  et  58,  4)  ; un  pour  le  sommet  de 


Fig.  58. 

Ossification  d’une  vertèbre  lombaire. 

1,  point  lU’imitif  j)Our  le  corps.  — 2,  points  pour  les  ' 
masses  latérales  et  l’arc  postérieur.  — 3,  i)oint  secon- 
daire pour  l'apophyse  transvcrsc.  — 4,  point  secondaire 
pour  le  sommet  de  l’épine.  — 5,  point  complémentaire 
pour  le  tubercule  mamillaire.  — 6,  6’  disques  épiphy- 
saires du  cor[)S.  — 7,  7’,  ligne  de  soudure  du  point  pri- 
mitif du  corps  avec  les  disques  épiphysaires.  — 8,  ligne 
de  soudure  de  l’arc  postérieur  avec  le  corps.  — 9,  ligne 
de  soudure  de  l’épiphyse  de  l’apophjse  transverse.  — 
lü,  ligne  de  soudure  de  l’épiphjsecle  l’apophyse  épineuse. 


chaque  apophyse  transverse  (fig.  57,5  et  58,  3)  ; deux  pour  le  corps  (fig.  57,  3 et  3’). 
Ces  deux  derniers  revêtent  la  forme  de  lamelles  discoïdes  fort  minces  [disques 
épiphysaires),  occupant  l’une  la  face  supérieure  du  corps,  l’autre  la  face  infé- 
rieure. — Indépendamment  de  ces  cinq  points,  on  observe,  à la  région  lombaire, 
deux  nouveaux  points  complémentaires  pour  les  tubercules  mamillaires  (lig.  58,5). 
— Par  contre,  à la  région  cervicale,  les  points  complémentaires  se  réduisent  à 
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deux  : les  disques  épiphysaires  du  corps.  Il  n’existe  de  point  complémentaire,  ni 
pour  l’épine,  ni  pour  l’apophyse  transverse,  sauf  cependant  pour  la  septième  cer- 
vicale, qui  présente  dans  son  mode  de  développement  une  disposition  spéciale  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  ordre  d’apparition,  les  points  primitifs  se 
montrent  dans  le  cartilage  vers  la  fin  du  deuxième 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Les  points  complé- 
mentaires ne  font  leur  apparition  c[ue  bien  plus 
tard,  de  quatorze  à seize  ans. 

La  soudure  de  ces  différents  points  s’effectue 
comme  suit  : les  deux  points  primitifs  latéraux 
s’unissent  tout  d’abord  l’un  à l’autre  vers  l’âge 
de  deux  ans  et  ferment  en  arrière  l’anneau  ver- 
tébral ; ce  n’est  que  trois  ou  quatre  ans  plus 
tard  qu’ils  s’unissent  au  corps.  Quant  à la  sou- 
dure des  divers  points  complémentaires,  elle  s’o- 
père à dix-huit  ans  pour  les  points  épiphysaires 
des  apophyses  transverses,  de  dix-neuf  à vingt 
ans  pour  les  points  épiphysaires  des  apophyses 
épineuses,  de  vingt  à vingt-cinq  ans  pour  les 
lamelles  épiphysaires  des  corps  vertébraux. 

2^  Développement  de  quelques  vertèbres  en 
particulier.  — Sur  les  vingt-six  pièces  squelet- 
tiques que  comprend  la  colonne  vertébrale,  il  en 
est  cinq  qui  présentent  dans  leur  évolution  quel- 
ques particularités.  Ce  sont  l’atlas,  l’axis,  la  septième  cervicale,  le  sacrum  et  le 
coccyx  : 

Atlas.  — L’atlas  (fig.  60  et  61)  se  développe  par  deux  points  primitifs^  qui  ap- 
paraissent dans  l’arc 
postérieur  et  corres- 
pondent exactement 
aux  deux  points  pri- 
mitifs latéraux  des 
vertèbres  ordinaires. 
Le  point  primitif  mé- 
dian n’existe  pas,  ou 
plutôt  il  forme  l’apo- 
physe odontoïde,  véri- 
table corps  de  l’atlas, 
qui  se  soude  ici  à la 
vertèbre  sous-jacente, 
l’axis.  L’atlas  est  com- 
plété en  avant  par  un 
point  d'ossification 
complémentaire^  souvent  double,  qui  se  montre  dans  la  première  année  chez 
l’enfant  et  donne  naissance  à l’arc  antérieur. 

- Les  trois  pièces  osseuses  dont  se  compose  primitivement  l’atlas  sont  réunies, 
.d’ordinaire,  vers  la  cinquième  ou  sixième  année. 
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Fig.  60. 

Ossification  de  fat- 
las  , fœtus  de  7 
mois  (d’après 
BAUD  et  Renault). 


Ossification  de  l’atlas  {schématique). 


1,  1 parties  latO-ales,  1,1,  points  latéraux  pour  l’arc  postérieur  et  les  masses 
réunies  en  avant  et  en  latérales.  — 2,  2,  point  complémentaire  double  pour 

arrière  parles  cartilages  l’arc  antérieur.  — 3,  3,  ligne  de  soudure  des  arcs  laté- 
2 et  3.  raux  avec  l’arc  antérieur. 


1 


Fig.  59. 

Vertèbre  dorsale  d’un  enfant  de 
2 ans,  dont  le  corps  n’est  pas  en- 
core soudé  avec  le  reste  de  l’os 
(Qüain). 

1,  corps.  — 2,  apophyse  épineuse.  — 
3,  apophj se  transverse.  — 4,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  — .'5,  trou  vertébral.  ~ 
6,  0,  soudure  du  corps  avec  les  masses  laté- 
rales. — 7,  trous  vasculaires. 
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Axis.  — L’axis  nous  présente  tout  d’abord,  comme  les  vertèbres  ordinaires,  deux 
points  latéraux  pour  les  lames  et  les  apophyses,  un  point  médian  pour  le  corps 
5 proprement  dit;  ce  dernier  est  quelquefois  double.  Il  pos- 

sède, en  outre,  deux  points  latéraux  pour  l’apophyse  odon- 
toïde, qui  doit  être  considérée,  je  le  répète,  comme  repré- 
sentant le  corps  de  l’atlas.  L’apophyse  odontoïde  ne  se  soude 
au  corps  de  l’axis  que  dans  le  courant  de  la  troisième  année. 

Indépendamment  des  cinq  points  précédents  (points  pri- 
mitifs)^ Sappey  décrit  deux  points  complémentaires^  l’un 
pour  la  face  inférieure  du  corps,  l’autre  pour  l’apophyse 
odontoïde.  Ce  dernier  apparaît,  de  quatre  à cinq  ans,  sur 
le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde,  jusque-là  bifide,  et  la 
complète  en  se  soudant  promptement  à elle.  Ces  deux  points 
complémentaires  acquièrent  toute  la  signification  des  dis- 
ques épiphysaires  des  vertèbres  ordinaires.  — (Voy.  au 
sujet  du  développement  de  l’atlas  et  de  l’axis,  Froriep, 
in  Arch.  f.  Anat.  und  Enlwick.,  1883.) 


Fig.  62. 

Ossification  de  l’axis 
{schématique). 

1,  point  primitif  médian 
ponr  le  corps.  — 2,  points 
primitifs  latéraux  pour  les 
masses  latérales  et  l'arc  pos- 
térieur. — 3,  points  primitifs 
pour  l’apophyse  odontoïde 
(corps  de  l’atlas).  — 4,  point 
épiphysairc  inférieur  du 
corps!  — 5.  point  épiphy- 
saire  pour  l’apophyse  odon- 
to'ïde.  — 6,  ligne  de  soudure 
des  masses  latérales  avec 
l’apophyse  odonto'ide.  — T, 
ligne  de  soudure  de  l’apo- 
physe  odonto’ide  avec  le 
corps.  — 9,  ligne  de  soudure 
du  sommet  de  l’apophyse 
odonto’ide. 


Septième  cervicale.  — La  septième  cervicale,  outre  son 
point  complémentaire  pour  l’apophyse  épineuse,  nous  pré- 
sente constamment  un  point  supplémentaire,  situé  à la 
base  et  à la  partie  antérieure  de  son  apophyse  transverse. 
Il  apparaît  dans  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale  et  se  soude 
d’ordinaire  à la  masse  de  l’apophyse  transverse  dans  le 
courant  de  la  sixième  année.  Ce  point  (fig.63,4)  correspond 
à la  série  de  ceux  aux  dépens  desquels  se  développent  les  côtes  et  mérite,  pour 
cette  raison,  le  nom  de  point  costal.  C’est  lui  qui,  en  se  développant  outre  mesure 
et  en  conservant  son  indépendance,  constitue  la  septième  côte  cervicale . La  sixième 
„ vertèbre  cervicale  possède  fréquemment  un 

point  costal  analogue.  Il  en  serait  de  même, 
d’après  IIyrtl,  de  la  cinquième  et  de  la 
quatrième. 


Sacrum.  — Le  développement  du  sacrum 
paraît  au  premier  abord  fort  complexe,  cet 
os  ne  comprenant  pas  moins  de  trente-cinq 
à quarante  points  d’ossification.  Il  se  réduit, 
pourtant,  à une  grande  simplicité  quand  on 
examine  séparément  : 1*^  le  développement 
individuel  de  chacune  des  pièces  du  sacrum  ; 
2®  la  soudure  de  ces  différentes  pièces  entre 
elles  (voy.  fig.  64). 

a.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
chacune  des  pièces  constitutives  du  sacrum  a la  signification  et  la  valeur  d’une 
vertèbre.  Chacune  d’elles  possède,  en  conséquence,  les  trois  points  primitifs  que 
nous  avons  décrits  aux  vertèbres  ordinaires  : un  point  médian  pour  le  corps, 
points  latéraux  pour  la  masse  apophysaire.  Ces  points  primitifs  apparaissent 
dans  le  cartilage,  le  premier  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale,  les  deux 
autres  du  cinquième  au  septième  mois.  On  observe,  en  outre,  mais  sur  les  trois  pre- 
mières vertèbres  seulement,  à la  partie  antérieure  des  apophyses  transverses,  deux 


Fig.  63. 

Ossification  de  la  7®  cervicale  {schématique). 

1 . point  primitif  médian.  — 2,  point  primitif  laté- 
ral gauche.  — 3.  3’,  disques  épiphysaires.  — 4,  point 
costal  (rudiment  de  côte).  — 5,  point  épineux.  — 
6,  0’,  ligne  de  soudure  des  disques  avec  le  corps. 

— 7,  7’,  ligne  de  soudure  du  point  costal  avec  la 
base  et  la  partie  antérieure  de  l’apophyse  transverse. 

— 8,  ligne  de  soudure  du  point  épineux  avec  l’apo- 
physe épineuse. 
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autres  points  que  nous  devons,  avec  Gegenbaur,  considérer  comme  des  côtes 
sacrées  rudimentaires  [points  costaux  du  sacrum). 

A ces  cinq  points  d’ossification,  primitif  s ^ s’ajoutent,  pour  chaque  vertèbre 

sacrée,  trois  points  complémentaires  : un  pour  la  surface  supérieure  du  corps,  un 
pour  la  surface  inférieure,  un  troisième  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse. 
Les  deux  premiers  se  montrent  chez  l’enfant,  de  la  dixième  à la  douzième  année  ; 
le  point  épiphysaire  de  l’apophyse  épineuse  n’apparaît  guère  que  de  quinze  à 
dix-huit  ans. 

Le  mode  de  soudure  des  différents  points  osseux  qui  constituent  la  vertèbre 


B G 

Fig.  64. 

Ossification  du  sacrum. 


A.  Coupe  horizontale  du  sacrum  pratiquée  au  niveau  de  la  première  pièce  de  cet  os  (en  partie 

d’après  Gegenbaur), 

I,  point  primitif  pour  le  corps.  — Z',  Z‘,  points  primitifs  latéraux.  — C,  c',  points  primitifs  pour  les  pièces  costales.  — 
a‘,  a‘,  points  épiphysaires  pour  l’auricule.  — c‘,  point  secondaire  pour  l’épine. 

B.  Coupe  horizontale  passant  par  la  troisième  pièce  du  sacrum. 

111,  point  primitif  pour  le  corps.  — l\  l\  points  primitifs  latéraux.  — c%  c\  points  primitifs  pour  les  pièces  costales. 
— a\  a',  points  épiphysaires  pour  les  bords  de  l’os.  — c%  point  secondaire  pour  l’épine. 

C.  Face  antérieure  du  sacrum. 

1,  II,  III,  IV,  V,  points  primitifs  du  corps  des  cinq  pièces  sacrées.  — Z',  Z%  Z%  Z',  Z',  points  latéraux  des  cinq  segments 
du  sacrum.  — c',  c%  c’,  C,  c=,  points  des  pièces  costales  des  cinq  segments  du  sacrum.  — a’,  épiphyse  de  l’auricule.  — 

épiphyse  du  bord  droit  — d‘.  d‘,....  cZ%  plaques  épiphysaires  supérieures  et  inférieures  des  corps  des  vertèbres  sacrées. 

sacrée  rappelle  exactement  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  vertèbres.  On  voit  tout 
d’abord  les  deux  points  latéraux  s’unir  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  et  fermer  en 
arrière  le  canal  sacré.  Puis,  les  points  costaux  se  réunissent  à la  masse  épiphysaire 
pour  former  avec  elle  une  pièce  unique.  Cette  pièce,  enfin,  se  soude  au  corps  et 
complète  ainsi  la  vertèbre. 

b.  Ainsi  constituées  individuellement,  les  vertèbres  sacrées  conservent  leur  indé- 
pendance réciproque  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans.  Mais,  à cette  époque,  elles  se 
rapprochent,  entrent  en  contact  immédiat  et  finissent  par  se  souder  : aux  cinq 
vertèbres  sacrées  a succédé  une  pièce  unique,  le  sacrum.  Cette  soudure  marche  de 
bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  la  cinquième  vertèbre  vers  la  première,  et  s’effectue, 
pour  deux  vertèbres  contiguës,  dans  l’ordre  suivant  : les  lames  d’abord,  puis  les 
apophyses  épineuses  et  enfin  le  corps. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  I. 
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La  soudure  des  vertèbres  sacrées  est  complète  d’ordinaire  de  vingt-cinq  à 
trente  ans.  Mais  déjà,  de  dix-huit  à vingt  ans,  se  sont  développées  quatre  nouvelles 
pièces,  deux  de  chaque  coté  : ces  pièces,  que  nous  appellerons  pièces  marginales^ 
occupent  la  région  des  facettes  auriculaires  et  complètent  latéralement  le  sacrum 
(fig.  64,  C,  et 

c.  Au  total,  le  sacrum  se  développe  par  40  points  d’ossification,  que  nous  résu- 
mons dans  le  tableau  suivant  : Points 

primitifs. 

E*  vertèbre  sacrée 5 

2®  — — 5 

3-^  — — 5 

4û  — — 3 

5«  — — 3 

Plus,  pour  les  côtés  du  sacrum 

Total 

Coccyx.  — Chaque  pièce  coccygienne,  représentant  le  corps  d’une  vertèbre,  se 

développe  comme  le  corps  d’une  vertèbre  ordinaire 
par  un  point  d’ossification  primitif,  auquel  viennent  se 
joindre  deux  points  complémentaires.  Au  total,  le 
coccyx  possède  donc  cjuinze  points  d’ossification,  cinq 
primitifs  et  dix  complémentaires,  plus  deux  points 
pour  les  cornes. 

Les  points  primitifs  des  différentes  pièces  coccy- 
giennes  apparaissent  de  quatre  à cinq  ans  pour  la 
première,  de  six  à neuf  ans  pour  les  deuxième,  troi- 
sième et*quatrième,  de  neuf  à dix  ans  pour  la  cinquième. 
La  soudure  des  cinq  pièces  coccygiennes  entre  elles 
s’effectue  de  bas  en  haut,  comme  pour  le  sacrum,  mais 
elle  commence  plus  tôt.  La  cinquième  est  déjà  soudée  à 
la  quatrième,  à l’âge  de  douze  à quatorze  ans.  Les  deux 
premières  se  soudent  en  dernier  lieu  et  conservent  par- 
fois leur  indépendance  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  ans. 
Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  le  vieillard,  le  coc- 
cyx se  réunir  au  sacrum  pour  constituer  une  pièce 
unique,  le  sacro-coccyx. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  de  la  colonne  vertébrale,  Rosenberg,  Ueber  die  Entwick. 
des  WüEersâule,  Morph.  Jahrb.,  1876;  — Holl,  Sitzungsb.  d.  K.  Akad.  der  Wissensch..,  1872  ; 
— Planteau,  Th.  d’agrég.,  Paris,  1883  ; — Moser,  Ueber  das  Wachsturn  der  menschl.  Wirbelsaide 
Th.  Strasbourg,  1889. 

3°  Développement  de  la  colonne  vertébrale  en  général.  — Vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  représente  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  totale  du  corps.  Cette  proportion  se  modifie  peu  à 
peu,  au  fur  et  à mesure  que  se  développent  les  membres  inférieurs.  C’est  ainsi  que, 
au  cinquième  mois,  la  longueur  du  rachis  ne  représente  plus  que  les  trois  cinquièmes 
de  la  longueur  totale  du  fœtus  ; elle  n’en  représente  plus  que  les  deux  cinquièmes 
à la  naissance  et  chez  l’adulte. 

L’ossification  vertébrale,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  n’envahit  pas  simulta- 
nément et  parallèlement  toutes  les  pièces  dont  se  compose  la  colonne.  — En  ce  qui 
concerne  les  lames  et  la  masse  apophysaire,  elle  débute  par  la  région  cervicale  et 
progresse  ensuite  régulièrement  de  haut  en  bas  jusqu'au  coccyx.  Pour  les  corps, 
l’ossification  apparaît  tout  d’abord  dans  la  région  dorsale  et  puis,  de  cette  région 


te 


Fig.  65.. 

Ossification  du  coccyx. 


I,  II,  III,  IV,  V,  points  primitifs 
du  corps  des  cinq  vertèbres  cocc\  - 
gicnnes. 

ff,  point  secondaire  pour  les  cornes 
du  coccjx.  — d\d\  plaques  épiphy- 
saires  supérieure  et  inférieure  de  la 
l>reinièi’e  vertèbre  coccygienne.  — 
d-d'^.  d^d^.  d^d^,  d^d‘\  plaques  épi- 
l)!iysaires  des  quatre  dernières  ver- 
tèbres coccygiennes. 


Total 

8 

8 

8 

6 

6 

4 

40 
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comme  d’un  centre,  elle  rayonne  vers  les  deux  extrémités.  — Du  reste,  le  travail 
l’ossification  progresse  ici  avec  une  extrême  lenteur  ; il  ne  prend  fin  d’ordinaire 
que  de  la  vingt-cinquième  à la  trentième  année.  Ce  n’est  donc  qu’à  cette  époque  que 
la  colonne  vertébrale  a atteint  son  complet  développement,  son  état  adulte.  — Chez 
lé  vieillard,  on  voit  les  corps  vertébraux  s’affaisser,  la  colonne  s’incurver  en  avant, 
des  vertèbres  perdre  peu  à peu  de  leur  mobilité  et  acquérir  ainsi  de  la  tendance  à 
se  souder  entre  elles.  Le  coccyx  s’unit  fréquemment  au  sacrum,  celui-ci  à la 
cinquième  lombaire.  Ce  travail  de  soudure  peut,  dans  certains  cas,  envahir 
successivement  de  nouvelles  vertèbres  et,  finalement,  transformer  la  colonne  tout 
entière  en  une  pièce  unique. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  primitives,  mais  acquises.  Pen- 
dant la  première  période  de  la  vie  intra-utérine,  en  effet,  la  colonne  est  sensiblement 
rectiligne  ou  plutôt  décrit  dans  son  ensemble  une  légère  courbe,  concave  en  avant. 
Au  cinquième  mois,  commence  à s’accuser  l’angle  sacro-vertébral,  établissant  la 
limite  respective  des  deux  régions  lombaire  et  coccygienne.  Mais,  même  à la  nais- 
sance, il  n’existe  aucune  trace  (Cunningham)  des  inflexions  qui  caractérisent  la 
région  cervicale  et  la  région  lombaire.  Ces  inflexions  ne  se  dessinent  que  plus  tard  : 
la  première  dans  les  troisième,  quatrième  ou  cinquième  mois  qui  suivent  la  nais- 
sance; la  seconde  de*  trois  à cinq  ans.  Cette  dernière  se  modifie  graduellement  pen- 
dant longtemps  encore  et  ne  se  consolide  guère  que  de  la  douzième  à la  vingtième 
année.  Cunningham,  à la  suite  d’expériences  fort  ingénieuses  qu’il  a entreprises 
sur  des  sujets  congelés  et  sciés  dans  différentes  attitudes,  croit  devoir  rattacher 
la  production  de  la  courbure  cervicale  au  relèvement  de  la  tête,  attitude  de  l’enfant 
à partir  du  deuxième  ou  troisième  mois.  Il  explique,  de  même,  la  production  de  la 
courbure  lombaire  par  le  redressement  des  membres  inférieurs,  redressement  qui 
s’opère  chez  fenfantvers  la  deuxième  année,  lorsque  celui-ci  commence  à marcher. 

Contrairement  à l’assertion  de  la  plupart  des  naturalistes,  Cunningham  a 
démontré  que  les  courbures  caractéristiques  de  la  colonne  vertébrale,  la  courbure 
lombaire  notamment,  se  retrouvent  chez  les  singes  anthropoïdes,  avec  quelques 
variantes  portant,  soit  sur  le  degré,  soit  sur  les  limites  verticales  de  ces  courbures. 
Je  renvoie  à son  mémoire  pour  les  détails.  Mais  je  veux  rappeler  ici  que  des 
variations  nombreuses,  soit  ethniques,  soit  individuelles,  s’observent  également 
chez  l’homme  et  que,  ici  comme  sur  d'autres  points,  la  nature  vient  combler  les 
distances  qui  existent  entre  l’homme  et  les  anthropoïdes.  C’est  ainsi  qu’on 
rencontre  des  sujets  où  la  courbure  lombaire  est  très  faible,  d’autres  où  elle 
n’existe  pas  du  tout.  Turner  a même  signalé,  dans  quelques  races  inférieures 
{llavaïs,  Australiens,  Boschimans),  des  sujets  où  la  courbure  lombaire  renver- 
sée, c’est-à-dire  concave  en  avant. 

Voyez,  au  sujet  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  : Bouland,  Recherches  anatomiques  sur 
les  courbures  du  rachis  chez  Vhoimne  et  les  animaux.  Journal  de  l’Anatomie  et  de  la  Physiologie, 
1872;  — Charpy,  De  la  courbure  lombaire  et  de  l'inclinaison  du  bassin,  ibid.,  1885;  — Cunningham, 
The  lumbar  curve  in  man  and  apes,  Dublin,  1886;  — Turner,  The  lumbar  curve  in  several  races 
of  man,  Edimbourg,  1886  ; — Cunningham,  The  proportion  of  boue  and  cartilage  in  the  lumbar 
section  of  the  vertébral  column  of  the  apes  and  several  races  of  man,  Journ.  of  Anat.  and  Phy- 
sioL,  1889  ; — Buscalioni,  La  curva  dorsale  nella  colonna  vertébrale  delV  uomo  e degli  animcdi, 
Arch.  di  Ortopedia,  1891  ; — Ballantyne,  The  spinal  column  in  the  Infant, Ljàin\s.VL\eâ:.io\xvn.,\'è'è2. 


§ Y.  — Anomalies 

Les  anomalies  dont  la  colonne  vertébrale  peut  être  le  siège  portent  sur  la  forme 
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des  vertèbres  ou  bien  sur  leur  nombre.  De  là  la  division  toute  naturelle  de  ces 
anomalies  en  deux  groupes  : anomalies  de  forme  ou  morphologiques  et  anomalies 
de  nombre  ou  numériques. 

1'^  Anomalies  morphologiques.  — Les  apophyses  épineuses  peuvent  se  dévier  plus  ou  moins 
à gauche  ou  à droite  ; ces  déviations  s’observent  plus  spécialement  à la  région  dorsale.  — A la 
région  lombaire,  on  a vu  (Soemmering)  les  sommets  des  apophyses  épineuses  entrer  en  contact 
et  même  s’articuler  entre  eux.  — Sur  ces  mêmes  vertèbres  lombaires,  on  observe  assez  fréquem- 
ment, mais  à un  état  de  développement  fort  variable,  des  apophyses  dites  styloïdes,  telles 
qu’on  les  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  quadrupèdes.  — A la  région  cervi- 
cale, le  trou  situé  à la  base  des  apophyses  transverses  peut  être  double  sur  une  ou  plusieurs  ver- 
tèbres, d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés. 

Indépendamment  de  ces  anomalies  qui  frappent  d’ordinaire  plusieurs  vertèbres  et  que  l’on 
pourrait  appeler  générales,  il  en  est  d’autres  qui  sont  particulières  à certaines  vertèbres  : 

Atlas.  — Sa  facette  articulaire  supérieure,  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  oblique, 
plus  ou  moins  excavée,  se  divise  parfois,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  en  deux  facettes  secon- 
daires, l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Cette  disposition  correspond  à une  division  simi- 
laire de  la  surface  articulaire  du  condyle  de  l’occipital.  — L’arc  postérieur  peut  manquer  ou 
être  considérablement  réduit  par  l’absence  de  développement  de  sa  partie  moyenne.  — L’arc 
antérieur  se  trouve  également  réduit  sur  certains  sujets,  mais  par  un  mécanisme  tout  différent, 
par  le  développement  exagéré  des  surfaces  articulaires  qui  s’étendent  jusqu’au  voisinage  de  la 
ligne  médiane.  — W.  Allen,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  des  variations  de  l’atlas, 
a vu  le  bord  supérieur  de  l’arc  postérieur  s’articuler  en  partie  avec  le  rebord  postérieur  du 
trou  occipital.  — L’apophyse  transverse  peut  être  bifide  à son  sommet.  Je  l’ai  vue  (Allen  etSERGi 
rapportent  des  faits  analogues)  s’articuler  avec  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  anormalement 
développée.  — Le  trou  de  l’artère  vertébrale  est  parfois  transformé  en  une  simple  échancrure,  sa 
partie  antérieure  faisant  défaut;  par  contre,  on  voit  quelquefois  (j’en  ai  observé  un  grand  nombre 
de  cas)  une  ou  deux  languettes  osseuses  réunir  la  partie  postérieure  de  la  cavité  glénoïde  de 
l’atlas  à son  arc  postérieur  et  constituer  ainsi  un  ou  deux  anneaux  supplémentaires  pour  le 
passage  de  l’artère  vertébrale  et  du  premier  nerf  cervical.  — Voy.,  au  sujet  de  l’atlas,  Zoja,  Intorno 
alV  Atlante,  Memor.  dell.  R.  Istit.  Lombardo,  1881  ; Macalister,  Notes  on  the  development  and 
variations  of  the  atlas,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1893. 

Axis,  os  odontoïdien.  — Le  sommet  de  la  dent  peut  s’articuler,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  avec  le  rebord  antérieur  du  trou  occipital.  Mais  l’anomalie  la  plus  intéressante  que  nous 
présente  l’axis  est  l’isolement  de  son  apophyse  odontoïde  en  un  os  odontoidien.  Giacomini,  Romiti 
et  d’Ajütolo  ont  observé  chacun  un  cas  de  cet  isolement.  Dans  le  cas  de  Giacomini  (Turin,  1886), 
l’os  odontoïdien,  complètement  libre,  s’unissait  à l’axis  par  une  articulation  vraie  du  genre  des 
diarthroses.  Dans  le  cas  de  Romiti  (Sienne,  1886),  il  était  soudé  à l’arc  antérieur  de  l’atlas,  qui 
avait  ainsi  retrouvé  son  corps.  Sur  le  sujet  observé  par  d’Ajutolo,  il  était  relié  à l’axis  par  un 
cartilage  en  forme  de  coin.  La  présence  d'un  os  odontoïdien  est  une  disposition  qui  est  normale 
chez  certains  reptiles,  chez  les  crocodiliens  par  exemple.  — A consulter  Macalister,  Development 
and  varieties  of  the  seconde  cervical  vertebra,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  189 i. 

Septième  cervicale.  — Le  trou  de  son  apophyse  transverse  peut  manquer  d’un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  à la  fois. 

Sacrum.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  sacrums  constitués  par  six  vertèbres  et  pré- 
sentant par  conséquent  cinq  trous  sacrés  antérieurs  et  cinq  trous  sacrés  postérieurs.  Cette  ano- 
malie provient  le  plus  souvent  de  ce  que  la  cinquième  vertèbre  lombaire  s’est  soudée  complète- 
ment ou  incomplètement  avec  la  première  vertèbre  sacrée;  le  promontoire,  dans  ce  cas,  se  trouve 
reporté  jusqu’à  l’union  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  D’autres  fois,  mal- 
gré l’adjontion  d’une  sixième  pièce  au  sacrum,  la  colonne  lombaire  n’en  possède  pas  moins  cinq 
vertèbres.  — Dans  un  ordre  de  faits  tout  à fait  inverse,  le  sacrum  peut  perdre  une  de  ses  pièces 
et,  dans  ce  cas,  il  ne  présente  naturellement  que  trois  paires  de  trous  antérieurs  et  trois  paires  de 
trous  postérieurs.  Avec  [cette  anomalie,  la  colonne  lombaire  peut  avoir  six  vertèbres  ou  bien 
conserve  sa  constitution  normale.  — Outre  les  faits  précités  relevant  d’une  augmentation  ou 
d’une  réduction  numérique  de  ses  pièces  constituantes,  le  sacrum  ne  présente  que  peu  de 
variétés.  Je  signalerai  seulement  : 1°  l’absence  plus  ou  moins  étendue  des  lames,  déterminant 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable  du  canal  sacré  ; 2°  les  dimensions  fort  variables 
des  trous  sacrés,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs  ; 3°  l’aspect  tout  particulier  de  la  première  pièce 
du  sacrum,  qui  se  comporte  d’un  côté  comme  une  vertèbre  sacrée,  de  l’autre  côté  comme  une 
vertèbre  lombaire.  — (Au  sujet  des  variations  sexuelles  et  ethniques  du  sacrum,  voyez  Bacarisse, 
Thèse  de  Paris,  1873.) 

Coccyx.  — Le  coccyx  se  compose  habituellement  de  4 ou  5 vertèbres  rudimentaires  ; mais  ce 
chiffre  5 peut  être  dépassé  dans  certains  cas.  — Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  intéressantes 
recherches  de  Rosenberg  {Mo?yh.  Jahrb.,  1876)  que  neuf  fois  sur  douze,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  par  conséquent,  je  coccyx  comprend  primitivement  six  vertèbres  et,  tout  récemment,  Fol 
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(C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1885)  et  Phisalix  {ibid.,  1887)  ont  compté  sur  des  jeunes  embryons  humains 
quatre  ou  cinq  vertèbres  éphémères,  soit  un  total  de  trente-huit  vertèbres.  — La  persistance  de  ces 
dispositions  embryonnaires  crée  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  un  coccyx  plus  long  qu’il  ne  l’est 
d’ordinaire,  un  véritable  appendice  caudal,  dont  nous  possédons  aujourd’hui  de  nombreux 
exemples.  Si  nous  devons,  avec  la  plupart  des  anthropologistes,  reléguer  dans  le  domaine  de  la 
légende  les  récits  merveilleux  des  voyageurs  qui  nous  parlent  de  races  à queue,  nous  devons 
aussi  accepter  avec  la  plus  grande  confiance  les  observations  autrement  précises  de  Monod,  de 
Virchow,  de  Gerlagh,  de  Braun,  de  Corre,  de  Zaborowski,  etc.,  qui  nous  décrivent  en  termes 
précis  des  hommes  à queue,  après  les  avoir  vus  et  soigneusement  étudiés  par  eux-mêmes.  On 
trouvera  l’analyse  de  ces  différentes  observations  dans  un  intéressant  mémoire  de  Blanchard 
{Vatavisme  chez  l’homme),  publié  dans  la  Revue  d’ Anthropologie  de  1885. 

Voyez,  au  sujet  du  coccyx  chez  l’homme  : Steinbach,  Die  Zahl  der  Caudalwirbel  beim  Menschen, 
Th.  Berlin,  1889  ; Schæffer,  Beitrag  zur  Ætiologie  der  Schwanzbildungen  beim  Menschen,  Arch. 
f.  Anthropologie,  1891. 

2°  Anomalies  numériques.  — Les  anomalies  de  nombre  de  la  colonne  vertébrale  sont  rela- 
tivement fréquentes  et  les  variétés  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  fort  nombreuses.  Elles  se 
divisent,  dans  le  langage  ordinaire,  en  anomalies  pan  excès  et  anomalies  par  défaid,  dénomina- 
tions qui  n’ont  pas  besoin  d’être  définies. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent,  en  outre,  être  compensées  ou  non  compensées  : les  anomalies 
compensées  ou  avec  compensation  (Topinard)  sont  celles  dans  lesquelles,  une  région  possédant 
une  vertèbre  en  plus,  il  manque  une  vértèbre  dans  l’une  des  régions  voisines  ; dans  les  anomalies 
non  compensées  ou  sans  compensation,  au  contraire,  on  rencontre  dans  une  région  quelconque 
une  vertèbre  de  plus  ou  une  vertèbre  de  moins,  les  autres  régions  conservant  leur  nombre  habi- 
tuel de  vertèbres.  Dans  le  premier  cas,  on  le  conçoit,  le  nombre  total  des  pièces  du  rachis  reste 
le  même,  malgré  l’anomalie  ; dans  le  second,  il  est  nécessairement  augmenté  ou  diminué,  selon 
que  l’on  a affaire  à une  anomalie  par  excès  ou  à une  anomalie  par  défaut. 

Ce  serait  dépasser  les  limites  d’un  livre  classique  que  de  signaler,  même  sommairement,  les 
différentes  observations  d’anomalies  numériques  des  vertèbres  qui  ont  été  publiées  jusqu’ici. 
Nous  renvoyons  pour  cela  aux  mémoires  spéciaux  et  nous  nous  contenterons,  pour  l’instant,  de 
formuler  quelques  considérations  générales  sur  la  signification  et  le  mode  de  genèse  de  ces  ano- 
malies. 

Nous  poserons  d’abord  en  principes  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Doivent  être  considérées  comme  vertèbres  dorsales  toutes  les  vertèbres  qui  portent  des 
côtes  non  soudées  ; 

2°  Sont  vertèbres  cervicales  toutes  les  vertèbres  comprises  entre  la  première  dorsale  et  l’occi- 
pital ; 

3°  Sont  vertèbres  lombaires  toutes  les  vertèbres  qui  sont  situées  au-dessous  de  la  dernière 
dorsale  et  qui  ne  présentent  avec  l’os  coxal  aucune  connexion  articulaire  ; 

4°  Toutes  les  autres  vertèbres  appartiennent  au  sacrum  et  au  coccyx. 

La  colonne  vertébrale  de  l’homme  a donc  pour  formule  à l’état  norpial  : 

le  -j-  12  cZ  -)-  O l — j-  5 s -j-  4 ou  5 c = 33  ou  34. 

Sur  ce  nombre  de  33  o-u  34  vertèbres  représentant  le  chiffre  total  des  pièces  vertébrales,  24  sont 
situées,  à l’état  normal,  au-dessus  du  sacrum  et  portent  le  nom  de  vertèbi-'es  présacrées. 

Ceci  posé,  étudions  les  circonstances  anatomiques  qui  peuvent  modifier  la  formule  ci-dessus 
énoncée.  — La  plus  commune,  sinon  la  plus  importante,  est  un  trouble  quelconque  apporté  au 
développement  des  éléments  costaux  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions  cervicale,  dorsale  ou  lom- 
baire et  amenant  comme  conséquence,  soit  l’apparition  d’une  côte  supplémentaire,  soit  la  dis- 
parition d’une  côte  normale.  C’est  ainsi  que  l’apparition  d’une  côte  sur  l’apophyse  transverse  de 
la  septième  cervicale,  disposition  qui  est  loin  d’être  rare,  augmente  d’une  unité  le  chiffre  des 
vertèbres  dorsales,  tout  en  diminuant  d’une  unité  aussi  celui  des  vertèbres  cervicales.  Le  chiffre 
total  des  vertèbres  présacrées  reste  le  même  : 6 c -f-  13  cZ  -f-  5 Z = 24.  De  même  le  développement 
d’une  côte  indépendante  sur  l’apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  nous  fournit  le  type 
suivant  : 7 c -j-  13  cZ  -f-  4 Z = 24.  — Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  la  soudure  et  par  suite  la 
disparition  de  la  douzième  côte  nous  conduit  à ce  nouveau  type  : 7 c -f  11  cZ  -h  6 Z =:  24.  — On 
pourrait  raisonner  de  même  pour  les  vertèbres  lombaires,  sacrées  et  coccygiennes  : ces  quelques 
exemples  suffisent  pour  nous  démontrer  les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  anomalies 
numériques  des  côtes  et  les  anomalies  numériques  des  vertèbres,  celles-ci  étant  la  conséquence 
de  celles-là. 

Mais  si  une  pareille  interprétation  convient  à la  plupart  des  faits,  il  faut  reconnaître  qu’elle  ne 
saurait  convenir  à tous,  à ceux-ci  notamment  : 

Premier  fait  : la  colonne  cervicale  étant  normale,  nous  comptons  treize  vertèbres  dorsales 
portant  chacune  une  côte  libre,  plus  cinq  vertèbres  lombaires  (7  c -f  13  tZ  -f  5 Z = 25  présa- 
crées). J’ai  rencontré  jusqu’ici  cinq  cas  de  cette  nature  dont  l’un  sur  un  microcéphale. 

Deuxième  fait  : la  région  cervicale  et  la  région  dorsale  étant  entièrement  normales,  nous 
rencontrons  six  vertèbres  lombaires  (7  c 12  cZ  -f  6 Z ==  25  présacrées). 
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Troisième  fait  : les  régions  cervicale  et  dorsale  possédant  encore  leur  constitution  normale, 
nous  ne  rencontrons  que  quatre  vertèbres  lombaires  au  lieu  de  cinq  (7  c + ^2  + 4 Z = 23  pré- 

sacrées). 

Ces  trois  ordres  d'anomalies  non  compensées  ne  peuvent  s’expliciuer,  comme  tout  à l’heure,  par 
une  modification  préalable  survenue  dans  le  nombre  des  côtes.  Il  existe,  en  réalité,  dans  le 
chiffre  total  des  vertèbres  présacrées  une  unité  en  plus  [anomalie  par  excès)  ou  une  unité  en 
moins  [anomalie  par  défaut)  : il  faut  donc  chercher  ailleurs  une  explication. 

A cet  égard,  trois  opinions  ont  été  émises  ; 

1°  La  première,  cpii  n’en  est  pas  une  et  qui  appartient  à Meckel,  rattache  les  anomalies  par 
excès  à une  suractivité  formative  dans  le  développement  du  rachis,  les  anomalies  par  défaut  à 
une  faiblesse  formative.  N’est-ce  pas  ici  le  cas  de  rappeler  le  vieil  adage  : obscurum  per  obscu- 
rius  ? 

2°  La  deuxième  opinion,  soutenue  par  le  professeur  Taruffi,  nous  fait  remonter  encore  à la 
période  embryonnaire  et  suppose  une  segmentation  originellement  anormale  de  la  colonne 
membraneuse  ; celle-ci  présenterait  une  augmentation  numérique  de  ses  segments  chez  les 
sujets  qui  devront  avoir  plus  tard  des  vertèbres  en  plus,  une  diminution  de  ces  mômes  segments 
dans  le  cas  contraire. 

3°  La  troisième  opinion,  nettement  et  longuement  formulée  par  Regalia  en  1880,  repose  tout 
entière  sur  ce  fait  embryologique  mis  en  lumière  par  Rosenberg,  à savoir  : que  le  bassin  dans  le 
cours  de  son  développement  ontogénique  iTest  nultement  fixe,  mais  remonte  lentement  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  en  prenant  successivement  contact  avec  des  vertèbres  de  plus  en  plus 
élevées.  C’est  ainsi  cpie,  chez  l’embryon  humain,  les  os  coxaux  sont  unis  d’abord  avec  les  ver- 
tèbres 26%  27®  et  28e,  puis  avec  les  vertèbres  25®,  26®  et  27®  : ils  sont  remontés  jusqu’à  la  vertèbre 
25®  et  ont  perdu  tout  rapport  avec  la  28®.  On  conçoit  facilement  les  modifications  que  doit 
apporter  ce  mouvement  ascensionnel  du  bassin  dans  la  constitution  anatomique  du  sacrum  et  de 
la  colonne  lombaire  : le  sacrum,  en  effet,  s’incorpore  des  éléments  nouveaux  au  fur  et  à mesure 
c[u’il  s’élève  ; la  colonne  lombaire,  par  contre,  se  voit  successivement  dépouillée  de  ses  élé- 
ments propres  aux  dépens  du  sacrum. 

Mais,  avec  ce  mouvement  d’ascension  du  bassin,  nos  anomalies  numériques  non  compensées 
s’expliquent  maintenant  d’une  façon  tout  aussi  simple  c{ue  précise.  Le  bassin  s’arrête  le  plus 
habituellement  à la  25®  vertèbre.  Mais  supposons  qu’il  dépasse  ce  point  et  qu’il  remonte  jusqu’à 
la  24®  ; il  y aura  une  vertèbre  lombaire  en  moins  (7  c -j-  12  -j-  4 / =23);  ou  bien,  si  la  12®  côte 

ne  se  développe  pas,  une  vertèbre  en  moins  dans  la  région  dorsale  [le  -\-  \ [ d h l = 23). 
Supposons,  au  contraire,  que  le  bassin,  au  lieu  de  remonter  jusqu’à  la  25®  vertèbre,  s’arrête  en 
chemin  et  se  fixe  définitivement  à la  26®  : il  y aura  une  vertèbre  lombaire  en  plus  (7  c -j-  12  d-\-  61 
= 25)  ; ou  bien,  si  la  côte  en  rapport  avec  la  première  lombaire  se  développe,  une  vertèbre 
dorsale  en  plus  (7  c -j-  13  fZ  -f  5 / = 25),  etc.,  etc. 

J’adopte  pleinement,  en  ce  qui  me  concerne,  la  théorie  de  Regalia,  non  pas  seulement  parce 
qu’elle  est  ingénieuse  et  nous  rend  nettement  compte  des  faits,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu’elle 
repose  sur  un  fait  embryologique  qui  me  paraît  précis.  Est-ce  à dire  qu’il  faille  rejeter  l’idée 
d’une  modification  originelle  apportée  par  une  cause  quelconque  dans  le  nombre  des  segments 
de  la  colonne  membraneuse  ? Je  ne  le  crois  pas  : après  les  recherches  si  nettes  et  si  instructives 
de  Fol  et  de  Phisalix,  la  possibilité  d’une  augmentation  ou  d’une  diminution  des  segments  verté- 
braux primitifs  me  paraît  indéniable.  Du  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  deux  théories 
explicatives  cpie  nous  venons  de  résumer  sommairement  sont  loin  de  s’exclure.  Que  la  colonne 
vertébrale  possède  primitivement  33,  34  ou  35  segments,  le  mouvement  ascensionnel  du  bassin 
ne  s’effectuera  pas  moins,  soit  normalement,  soit  d’une  façon  anormale,  et  conservera  par  suite 
toute  sa  valeur  morphogénique. 

A consulter  au  sujet  des  anomalies  numériques  de  la  colonne  vertébrale  ; Calori,  Sopra  due 
casi  di  varieta  numeriche  delle  vertebre,  etc.  Mémoire  délia  Accademia  delle  Scienze,  Bologne, 
1877  ; Legge,  Vie  edeune  anomalie  d' ossifeazione  dei  corpi  vertebrali  e loro  signifeato  morfologico, 
Camerino,  1885  ; — D’Ajütolo,  Contribuzione  allô  studio  delle  varieta  numeriche  delle  vertebre, 
Thèse,  Bologne,  1888  ; — Tenciiini,  Sur  les  variétés  numériques  vertébro-costales  chez  l’homme, 
Arch.  de  biol.  italiennes,  t.  XII,  1889  ; — Du  Mè.me,  Anomalie  numeriche  costo-vertebrali,  rinve- 
nutein  31  scheletri  di  criminali  essaminati , etc.,  Arch.  de  Psichiatria,  1889  ; — Birmingham,  Varia- 
bilitg  in  the  level  of  attachment  of  the  lower  limb  to  vertébral  axis,  Journ.  of  Anat.  and.  PhysioL, 
1891;  — Laun.ay,  Deux  anomalies  de  la  colonne  vertébrale.  Bull.  Soc.  anat.,  1893. 


CHAPITRE  II 


STERNUM  ET  COTES,  THORAX 


Considérée  à un  point  de  vue  général,  la  vertèbre,  telle  que  nous  venons  de  la 
définir,  ne  s’arrête  pas  latéralement  au  sommet  de  ses  apophyses  transverses.  Elle 
est  prolongée  de  chaque  côté  par  deux  arcs  osseux,  appelés  côtes^  lesquels,  décri- 
vant une  courbe  à concavité  interne,  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  antérieure 
et,  là,  s’implantent  de  nouveau  sur  les  parties  latérales  d’une  deuxième  colonne 
osseuse,  le  sternum^  que  nous  pouvons  considérer,  avec  Meckel,  comme  une 
colonne  vertébrale  antérieure  [colonne  üernébrale  de  l’anatomie  comparée). 

Ces  éléments  osseux  complémentaires  des  vertèbres,  sternum  et  côtes^  existent 
théoriquement  dans  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ils  ne  sont  bien 
développés,  chez  l’homme,  qu’à  la  région  moyenne  de  cette  colonne,  où  ils  consti- 
tuent, avec  les  vertèbres  dorsales,  une  large  enceinte  destinée  à loger  l’appareil 
cardio-pulmonaire,  le  thorax. 

Nous  décrirons  séparément  : 

Le  sternum; 

2®  Les  côtes  ; 

3°  Le  thorax. 

ARTICLE  I 
STERNUM 

Impair,  médian  et  symétrique,  le  sternum  (de  aiépvov,  poitrine)  est  un  os  plat 
situé  à la  partie  antérieure  du  thorax,  en  dedans  des  deux  clavicules  et  des  sept 
premières  côtes,  qui  viennent  prendre  point  d’appui  sur  ses  bords.  Envisagé  dans 
la  série  zoologique,  il  coexiste  toujours  avec  l’épaule  et  le  poumon  ; autrement  dit, 
tous  les  vertébrés  qui  possèdent  un  sternum  possèdent  aussi  une  épaule  et  un 
poumon.  Sans  épaules,  ni  poumons,  pas  de  sternum  (A.  Julien).  Il  est  à remarquer 
toutefois  que  la  réciproque  n’est  pas  vraie  et  que  certains  vertébrés  pulmonés  et 
pourvus  d’une  épaule  manquent  de  sternum. 

U Disposition  générale.  — Le  sternum,  que  les  anciens  anatomistes  compa- 
raient à une  épée  de  gladiateur,  est  primitivement  constitué  par  une -série  de  pièces, 
tout  à fait  indépendantes,  qui  se  superposent  les  unes  aux  autres  comme  les 
vertèbres  et  que  l’on  désigne,  depuis  de  Blainville,  sous  le  nom  de  sternèbres. 
Mais  les  différentes  pièces  sternales  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles  dans  le 
cours  du  développement,  de  telle  sorte  que,  chez  l’adulte,  le  sternum  ne  présente 
plus  que  trois  segments  qui  sont,  en  allant  du  haut  en  bas  : U un  segment  supérieur. 
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que  Ton  désigne  indistinctement  sous  les  noms  de  poignée,  manche,  manubrium, 
presternum ; 2"^  un  segment  moyen,  qui  constitue  le  corps  ou  mésosternum;  3°  un 
segment  inférieur,  le  moins  important  des  trois,  c’est  la  p>ointe  ou  xiphisternum, 
plus  connu  sous  le  nom  ôi appendice  xiphoïde  ou  ensiforme. 

Ainsi  constitué,  le  sternum  n’est  pas  vertical,  mais  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant  (fig.  68).  Son  axe,  prolongé  en  haut,  rencontrerait  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  cervicale.  Une 
ligne  horizontale  tangente  à son  extrémité  supérieure  coupe  le  rachis  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Une  deuxième  ligne  horizontale,  menée  par  la 
pointe  de  l’appendice  xiphoïde,  aboutit  en  arrière  au  disque  intervertébral  qui 
sépare  la  dizième  dorsale  de  la  onzième. 

2°  Dimensions.  — Le  sternum  présente  de  lo  à 20  centimètres  de  hauteur.  — Sa 
largeur  maxima  correspond  à son  extrémité  supérieure  ; elle  est  de  3 ou  6 centi- 
mètres. — Quant  à son  épaisseur,  elle  mesure  de  10  à 12  millimètres  à cette  même 
extrémité,  diminue  ensuite  graduellement  jusqu’à  l’articulation  de  la  première 
pièce  avec  la  seconde,  augmente  de  nouveau  pour  atteindre  vers  l’extrémité  infé- 
rieure du  mésosternum  8 à 10  millimètres,  et  se  réduit  enfin  à 2 ou  3 millimètres 
au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  — Le  sternum  de  la  femme  est  généralement 
moins  large  et  plus  long  que  celui  de  l’homme  ; il  est  également  moins  oblique 
et  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale. 

3®  Forme  et  région.  — Allongé  de  bas  en  haut  et  aplati  d’avant  en  arrière,  le 
sternum  nous  présente  les  régions  suivante  : U deux  faces,  l’ime  antérieure,  l’autre 
postérieure  ; 2^^  deux  bords  latéraux  ; 3^^  deux  extrémités,  que  l’on  distingue  en 
une  extrémité  supérieure  ou  base  et  une  extrémité  inférieure  ou  sommet. 

a.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  (fig.  66),  à peu  près  plane  transver- 
salement (elle  est  pourtant  légèrement  bombée  au  niveau  de  la  poignée),  est  plus 
ou  moins  convexe  dans  le  sens  vertical.  Elle  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  peau,  tout  au  moins  sur  la  ligne  médiane  ; car,  sur  les  côtés,  elle  en  est 
séparée  par  les  faisceaux  sternaux  du  grand  pectoral.  On  y remarque  une  série 
de  lignes  transversales,  parallèles  entre  elles  et  se  rendant  d’un  bord  de  l’os  à 
l’autre.  Ces  lignes,  dont  le  relief  sur  un  sternum  d’adulte  s’atténue  graduellement 
en  allant  de  haut  en  bas,  sont  des  vestiges  de  la  soudure  des  différentes  pièces 
qui  entrent  dans  la  constitution  primitive  du  sternum. 

Sur  certains  sujets,  la  poignée  du  sternum  forme  avec  la  pièce  moyenne  un 
angle  saillant  en  avant  : c’est  V angle  de  Louis,  dont  on  a voulu  faire  un  signe 
pathognomonique  de  Ja  j^htisie  pulmonaire,  mais  qui  paraît  être  le  résultat  de  la 
pression  atmosphérique  (Braune). 

A la  partie  inférieure  de  cette  face,  immédiatement  au-dessus  de  l’appendice 
xiphoïde  existe  une  dépression,  \d^  fossette  sus-xipho'idienne  (fig.  66,6),  appréciable 
à la  vue  et  au  toucher,  même  sur  le  sujet  recouvert  de  ses  parties  molles. 

b.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  67),  concave,  se  met  en  rapport 
avec  les  viscères  thoraciques.  Elle  présente,  elle  aussi,  une  série  de  lignes  trans- 
versales, analogues  à celles  de  la  face  antérieure,  mais  beaucoup  moins  accusées. 
Elles  ont,  du  reste,  la  même  signification. 

c.  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  ou  base  nous  offre,  tout 
d’abord,  une  échancrure  médiane  que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
fourchette  du  sternum  (échancrure  trachéale  de  certains  auteurs).  De  chaque  coté 


STERNUM 


81 


de  cette  échancrure  se  trouvent  deux  facettes  articulaires,  allongées  transversale- 
ment, qui  regardent  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Ces  deux 
facettes,  concaves  dans  le  sens  transversal,  légèrement  convexes  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  sont  destinées  à s’articuler  avec  les  clavicules  : ce  sont  les 
facettes  clamcnlaires  du  sternum. 

d.  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  ou  sommet  est  constituée  par 
V appendice  xiphoïde.  Presque  toujours  cartilagineux,  il  présente  dans  ses  dimen- 
sions verticales  les  variations  les  plus  diverses.  Sa  configuration  est  également 


1,  poignée  du  sternum.  — 2,  corps.  — 3,  appendice  xiphoïde.  — 4,4,  facettes  claviculaires.  — 5,  fourchette  sternale. 
— 6,  fossette  sus-xiphoïdienne.  — 7,  ligne  de  conjugaison  de  la  poignée  et  du  corps.  — 8,  ligne  de  conjugaison  du  corps 
et  de  l’appendice.  — 9,  trou  sternal  ou  xiphoïdien.  — 10,  échancrures  non  articulaires  ou  intex’costales. 

I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  Vil,  échancrures  articulaires  ou  costales;  entre  elles  se  voient  les  échancrures  intercostales. 


très  variable  : 'on  a vu  l’appendice  xiphol’de  triangulaire,  ovalaire,  rectangulaire, 
bifide,  etc.,  on  l’a  vu  se  recourber  soit  en  arrière,  soit  en  avant  ; ou  bien,  aban- 
donnant la  ligne  médiane,  se  diriger,  soit  à gauche,  soit  à droite.  La  dernière 
pièce  du  sternum  peut,  enfin,  être  percée  d’un  trou,  le  trou  sternal  ou  xiphoïdien 
(fig.  67,  9),  à travers  lequel  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  continue  librement 
avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin. 

e.  Bords  latéraux.  — Les  bords  du  sternum  se  distinguent  en  bord  droit  et  bord 
gauche.  Sinueux  et  contournés  en  S italique  (fig.  66  et  67),  ils  nous  présentent  dans 
toute  leur  hauteur  de  nombreuses  échancrures  dont  le  nombre  total  est  de  vingt- 
six,  treize  de  chaque  côté.  Ces  échancrures  sont  de  deux  ordres,  articulaires  et  non 
articulaires.  — Les  échancrures  articulaires^  au  nombre  de  sept,  sont,  comme  leur 
nom  l’indique,  de  véritables  facettes  articulaires,  destinées  à loger  l’extrémité 
interne  des  sept  premiers  cartilages  costaux  : ce  sont  les  échancrures  costales. 
Elles  se  trouvent  situées  aux  extrémités  des  lignes  de  soudure  transversales  que 
j’ai  mentionnées  ci-dessus.  — Les  échancrures  non  articulaires^  au  nombre  de 
six,  correspondent  aux  espaces  intercostaux  : ce  sont  les  échancrures  intercostales. 
Elles  alternent  régulièrement  avec  les  échancrures  costales  et  se  trouvent  situées. 
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en  conséquence,  chacune  entre  deux  lignes  de  soudure,  sur  le  côté  de  la  sternèbre 
correspondante. 

Connexions.  — Le  sternum  s’articule  de  chaque  côté,  d’une  part  avec  la  clavicule,  d’autre  part 
avec  les  sept  premiers  cartilages  costaux. 

Insertions  musculaires.  — Le  sternum  donne  insertion  à huit  muscles,  dont  trois  prennent 

leur  origine  sur  la  poignée,  quatre  sur  le  corps,  un  sur 
les  bords  de  l’appendice.  Nous  résumons  ces  insertions 
dans  le  tableau  suivant  (voy.  fig.  69  et  70)  : 

(1 , Sterno-cléido-mastoïdien. 
2,  Grand  pectoral. 

3,  Grand  droit  de  l’abdomen. 
/ 4,  Sterno-cléido-hyoïdien. 

) 5,  Sterno-thyroïdien. 
i-6,  Triangulaire  du  sternum. 

\ 7,  Diaphragme. 

I 8,  Aponévrose  du  transverse. 

Développement.  — Le  sternum  se  compose  primiti- 
vement de  deux  moitiés  symétriques,  situées  de  chaque 
coté  de  la  ligne  médiane  et  alîectant  l’une  et  l’aulre  la 
forme  d’une  bandelette  cartilagineuse,  sur  le  bord 
externe  de  laquelle  s’implantent  les  sept  premières 
cotes.  Ces  deux  moitiés  sternales  ou  hémisternums  sont 
séparées  par  un  intervalle,  qui  correspond  à la  ligne 
médiane  antérieure  et  qui,  en  persistant  chez  l’adulte, 
donne  naissance  à cette  anomalie  connue  sous  le  nom  de 
tissure  sternale.  Les  deux  hémisternums  se  rapprochent 
peu  à peu  l’un  de  l’autre,  enirent  en  contact  et  finissent 
par  s’unir.  De  cette  union  résulte  une  lame  unique, 
impaire  et  médiane 


Fig.  69. 

Sternum,  vue  antérieure 
avec  insertions  mus- 
culaires. 


b.  Face  'postérieure . . . 

c.  Appendice  xipho'ide. 


Sternum , vue  posté- 
rieure, avec  insertions 
musculaires. 


(Pour  la  légende,  voir  le  tableau  ci-conire.' 


qu’au  5®  ou  au  6®  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  ossifica- 
tion présente  des  variations  individuelles  aussi  nom- 
breuses qu’étendues  et  il  est  bien  difficile  de  dégager 
de  toutes  ces  variations  une  formule  générale.  Il  convient  d’étudier  séparément  la  poignée,  le 
corps  et  l’appendice  xiphoïde  : 

a.  La  poipnée  se  développe  le  plus  souvent  par  un  seul  point  d'ossification,  cjui  apparaît  sur 
la  ligne  médiane  vers  la  fin  du  5°  mois  ou  le  commencement  du  6®.  Il  est  arrondi  ou  oblong 
transversalement  et  progresse  avec  une  grande  lenteur  ; à la  naissance,  il  n’a  encore  envahi  que 
la  moitié  du  cartilage.  Outre  ce  centre  d’ossification,  centre  principal,  Rambauh  et  Rknault  ont 
signalé  l’existence  de  deux  points  accessoires  ou  épiphysaires,  répondant  aux  deux  facettes  clavi- 
culaires. Ces  deux  derniers  points,  destinés  à modeler  les  facettes  articulaires  précitées,  se  soudent 
à la  poignée  proprement  dite  vers  l’àge  de  vingt-cinq  ou  vingt-huit  ans. 

h.  Le  corps  se  développe  théoriquement  par  huit  points  d’ossification,  disposés  par  paires  en 
regard  des  espaces  intercostaux.  — Nous  devrions  donc  rencontrer  quatre  groupes,  comprenant 
chacun  deux  noyaux  osseux,  situés  sur  une  môme  ligne  horizontale  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Mais  l’existence  de  ces  huit  points  est  fort  rare.  Le  plus  souvent,  pour  un  ou  deux  espaces 
intercostaux,  les  deux  noyaux  théoricpies  sont  remplacés  par  un  noyau  unicpie  situé  sur  la  ligne 
médiane  elle-même.  — Quoi  c{u’il  en  soit  du  nombre  des  points  d’ossification  destinés  au  corps, 
ces  points  se  développent  de  haut  en  bas  : les  plus  élevés  se  montrent  du  7®  au  8®  mois  de  la 
vie  fœtale  ; les  inférieurs  n’apparaissent  qu’après  la  naissance,  du  8®  au  10®  mois.  — L’évolution 
ultérieure  de  ces  divers  points  est  la  suivante  : les  deux  points  latéraux  d’un  même  groupe  se 
soudent  d’abord  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  [conjugaison  latérale  de  Cruveilhieb).  Quand 
cette  soudure  latérale  est  effectuée  pour  les  quatre  groupes,  le  corps  du  sternum  se  compose  en 
réalité,  de  Cfuatre  pièces  homologues,  superposées  dans  le  sens  vertical  ; ce  sont  les  sternèhres, 
correspondant  chacune  à un  espace  intercostal.  — Plus  tard,  ces  pièces,  abandonnant  elles- 
mêmes  leur  indépendance,  se  soudent  entre  elles  [conjugaison  verticale).  Nous  ferons  remarquer 
à ce  sujet,  que  ce  travail  de  soudure  s’effectue  de  bas  en  haut,  dans  un  ordre  inverse  par  consé- 
C{uent  à celui  qui  préside  à leur  ossification.  La  pièce  inférieure  s’unit  à la  troisième,  vers  la 
deuxième  ou  la  troisième  année.  Ce  n’est  guère  que  de  vingt  à vingt-cinq  ans  que  la  première 
pièce  s’unit  aux  pièces  suivantes. 

c.  \A appendice  xiphoide  ne  nous  présente,  d’ordinaire,  qu’un  seul  point  d’ossification  ; il 
occupe  la  base  de  l’appendice  et  apparaît  dans  le  cartilage  à l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  quel- 
quefois bien  plus  tard,  à dix,  douze  et  même  dix-huit  ans. 

Chez  l’adulte,  le  sternum,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’est  plus  constitué  que  par 
trois  pièces,  que  les  progrès  de  l’âge  vont  encore  réduire.  De  cinquante  à soixante  ans,  l’appen- 
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dice  xiphoïde  se  soude  au  corps  et,  dans  l’extrême  veillesse,  de  soixante-cinq  à soixante-quinze 
ans,  la  poignée  elle-même  finit  par  perdre  son  indépendance.  Il  est  à remarquer,  toutefois,  que 
la  soudure  complète  du  corps  et  de  la  poignée  est  fort  rare  : il  résulte,  en  effet,  d’une  statis- 
tique de  Gray,  qu’elle  ne  se  rencontre  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  70  sujets  âgés  de  plus  de 
soixante  ans,  soit  une  proportion  de  6 ou  7 p.  100. 

Dans  les  différents  ordres  de  Primates,  placés  au-dessous  de  l’homme,  les  différentes  ster- 
nèbres  qui  constituent  le  mésosternum  se  soudent  moins  profondément 
que  chez  nous.  C’est  ainsi  que  ngus  en  trouvons  encore  trois  chez 
l’orang  et  le  chimpanzé,  trois  ou  quatre  chez  le  gorille,  six  chez  le 
magot;  seul,  le  sternum  du  gibbon  est  conformé  d’après  le  type  hu- 
main et  ne  présente  qu’une  seule  pièce  (Broca).  La  multiplicité  des 
pièces  constituantes  du  sternum,  chez  l’homme,  acquiert  donc  toute 
la  valeur  d’un  caractère  simien. 

(Au  sujet  du  développement  du  sternum,  voyez  Ruge,  Morph.Jahrb.^ 
t.  VI.) 

Variétés.  — Les  différentes  formes  anormales  de  sternum  sont  le 
résultat  d’un  arrêt  de  développement.  Les  deux  moitiés  du  sternum 
ne  se  fusionnent  qu’incomplètement  sur  la  ligne  médiane  : de  là,  la 
production,  entre  les  deux,  d’un  vide  respecté  par  l’ossification  et 
désigné  en  tératologie,  suivant  ses  dimensions,  sous  les  noms  de  hiatus 
ou  de  fissure.  La  fissure  est  dite  simple,  quand  elle  se  limite  à l’os  et 
que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  sont  normalement  dévelop- 
pées ; elle  est  compliquée  de  hernie  du  cœur  ou  ectopie  cardiaque, 
quand  l’arrêt  de  développement  a frappé  en  même  temps  les  tégu- 
ments. Dans  le  premier  cas,  le  cœur  bat  sous  la  peau,  entre  les  deux 
moitiés  du  sternum  ; dans  le  second,  le  cœur,  revêtu  ou  non  de  son 
péricarde,  est  entièrement  à découvert.  Si  la  fissure  simple  n’est  pas 
incompatible  avec  la  vie,  la  fissure  compliquée  d’ectopie  cardiaque  en- 
traîne rapidement  la  mort.  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
cette  indépendance  complète  ou  incomplète  des  deux  moitiés  latérales 
du  sternum,  anormale  chez  l’homme,  se  rencontre  normalement  dans 
quelques  espèces  animales,  notamment  chez  le  cachalot  (Flower, 

Osteology  of  the  cachalot^  in  Transact.  of  the  zool.  Soc.,  t.  IV).  Le 
cochon  présente,  lui  aussi,  pendant  fort  longtemps  une  suture  médiane 
et,  chez  l’orang-outang,  chaque  segment  transversal  du  mésosternum 
est  formé  de  deux  pièces  homologues  qui  restent  indépendantes  jus- 
qu’à l’àge  où  l’animal  a atteint  la  moitié  de  sa  taille  (Flower,  An 
introduction  to  the  osteology  of  the  marnmalia.,  1876). 

Un  degré  moins  avancé  de  l’anomalie  précédente  est  da  réunion, 
sur  la  ligne  médiane,  de  deux  ou  plusieurs  pièces  homologues  par  des 
synchondroses  verticales. 

La  longueur  de  l’appendice  xiphoïde  est  fort  variable.  On  l’a  vu  manquer  entièrement  et  il 
résulte  d’une  observation  de  Desault  (Gavard,  Traité  d'ostéologie.,  1805)  que  le  xiphisternum 
peut  descendre  jusqu’à  l’onibilic. 

Os  suprasternaux.  — Ce  sont  deux  petites  masses  osseuses  plus  ou  moins  arrondies  que  l’on 
rencontre  cfuelquefois  sur  le  bord  supérieur  du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  à 
laquelle  elles  sont  reliées  soit  par  une  lame  cartilagineuse,  soit  parle  ligament  interarticulaire. 
Les  os  suprasternaux  ont  été  décrits  pour  la  première  fois  par  Breschet  [Recherches  sur  diffé- 
rentes pièces  du  squelette  des  animaux  vertébrés  encore  peu  connues,  1838),  qui  les  considéra  à 
tort  comme  des  rudiments  de  côtes  cervicales.  Luschka  [Denkschr.  d.  k.  Acad,  zu  Wien, 
Bd.  XVI)  ne  voit  dans  les  os  suprasternaux  que  des  débris  de  l’épisternum  des  vertébrés  infé- 
rieurs. Gegenbaur  [Jen.  Zeitschr.,  Bd.  I),  spécifiant  encore  dans  ce  travail  de  recherches  homo- 
logiques,  les  rattache,  non  pas  à la  partie  latérale  de  l’épisternum,  laquelle  serait  représentée 
chez  rhoinme  par  le  fibro-cartilage  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  mais  bien  à sa  partie 
interne  ou  médiane. 

(Au  sujet  de  la  morphologie  du  sternum,  consultez  Dwight,  Sternum  as  an  index  of  sex,height 
and  âge,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1890,  vol.  XXIV,  p.  527  et  536.) 


Fig.  7i. 

Ossification  du  sternum 
{schématique). 

I,  poignée  du  sternum. — il,  Ht, 
IV,  V,  les  quatre  pièces  du  corp^ 
— VI.  appendice  xiphoïde. 

a,  h,  c,  d,  e,  lignes  de  soudure 
des  différentes  pièces  du  sternum 
entre  elles. 

1.  point  osseux  de  la  première 
pièce.  — 2.  noyau  unique,  résul- 
tant de  la  fusion  des  deux  noyaux 
théoriques,  — 3,  4,  5,  doubles 
noyaux  pour  chacune  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième 
pièces.  — 0,  noyau  pour  l’appen- 
dice xiphoïde. 


ARTICLE  II 

COTES  ET  CARTILAGES  COSTAUX 

Les  cotes  sont  des  os  plats  qui  se  détachent  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale et  se  dirigent,  comme  autant  d’arcades,  vers  le  sternum.  Elles  sont  au 
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nombre  de  vingt-quatre,  douze  pour  le  côté  gauche  et  douze  pour  le  côté  droit.  On 
les  désigne  sous  le  nom  de  première^  deuxième^  troisième  côtes^  etc.,  en  allant  de 
haut  en  bas. 

Les  sept  premières  arrivent  jusqu’au  sternum  et  se  terminent  sur  cet  os  : on  les 
appelle,  de  ce  fait,  côtes  sternales  ou  vraies  côtes.  Les  cinq  dernières  n’atteignent 
pas  le  sternum  : ce  sont  les  côtes  asternales  ou  fausses  côtes.  Les  fausses  côtes 
se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  groupes  secondaires  : les  huitième,  neuvième 
et  dixième,  s’articulant  par  leur  extrémité  antérieure  sur  l’un  des  cartilages  situés 
au-dessus,  constituent  les  fausses  côtes  proprement  dites;  les  onzième  et  douzième 
côtes,  qui  restent  libres  et  indépendantes  dans  toute  leur  étendue,  sont  appelées 
côtes  fottantes.  Ces  divisions  classiques,  consacrées  par  l’usage,  n’ont  absolument 
aucune  importance. 

En  morphologie  générale,  chacun  des  arcs  costaux  qui  relient  la  colonne  dorsale 
au  sternum  se  compose  essentiellement  de  deux  portions  : une  portion  pos- 

térieure ou  osseuse,  dépendant  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  la  côte  osseuse^  la 
côte  proprement  dite  ou  côte  vertébrale  ; une  portion  antérieure  ou  cartilagi- 
neuse, dépendent  du  système  sternal,  c’est  la  côte  cartilagineuse^  le  cartilage 
costal  ou  côte  sternébrale. 

Nous  étudierons  séparément  chacune  de  ces  deux  portions  : 

§ I.  — CÔTES  OSSEUSES  OU  CÔTES  VERTÉBRALES 

A.  Caractères  généraux  des  côtes.  — Les  côtes  ne  sont  pas  horizontales  : elles 
s’implantent  obliquement  sur  la  colonne  vertébrale,  de  façon  à former  avec  cette 


Cinquième  côte  droite,  vue  : A,  par  sa  face  interne  ; B,  par  sa  face  externe. 

(1/3  de  grandeur  naturelle.) 

1,  tête  de  la  côte  avec  sa  double  facette  articulaire.  — 2,  son  col.  — 3,  sa  tubérosité.  — 4,  bord  supérieur.  — 5,  bord 
inférieur.  — 6,  face  interne.  — 7,  gouttière  costale.  — 8,  face  externe.  — 9,  angle  postérieur.  — 10,  angle  antérieur.  — 
1!,  extrémité  antérieure,  avec  11’  sa  cupule,  s’articulant  avec  le  cartilage  costal. 

tige  osseuse  un  angle  aigu  à ouverture  inférieure.  Cet  angle  est  d’autant  plus  aigu 
qu’il  se  rapporte  à une  côte  placée  plus  bas  dans  la  série. 

En  quittant  les  corps  vertébraux  sur  lesquels  elles  prennent  naissance,  les  côtes 
se  portent  d’abord  en  dehors  pour  gagner  l’extrémité  externe  des  apophyses 
transverses.  — Puis,  elles  continuent  leur  trajet  de  dedans  en  dehors,  en  décri- 
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vant  une  courbe  à concavité  dirigée  en  avant.  — Un  peu  en  dehors  de  l’apophyse 
transverse,  elles  se  coudent  brusquement  pour  se  porter  en  avant,  en  formant 
au  niveau  de  ce  changement  de  direction  ce  qu’on  appelle  \ angle  postérieur  des 
côtes.  Cet  angle  se  traduit  nettement  sur  la  face  externe  sous  la  forme  d’une  arête 
légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors.  — A quelque  distance  du  point  où  elles 
se  continuent  avec  les  cartilages  costaux,  les  côtes  changent  de  nouveau  de  direc- 
tion pour  se  porter  de  dehors  en  dedans  ; mais  ce  dernier  changement  est  moins 
brusque  et  l’angle  qui  en  résulte,  angle  antérieur  de  la  côte,  est  à peine  sensible. 

En  résumé,  les  côtes  décrivent  dans  leur  trajet  postéro-antérieur  une  longue 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans.  Avec  Sappey,  nous  désignerons  cette 
première  incurvation  de  la  côte  sous  le  nom  de  courbure  d' enroulement  {courbure 
sur  le  plat  de  quelques  auteurs).  Il  est  une  autre  courbure  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  par  l’expérience  suivante.  Placez  une  côte  sur  un  plan  horizontal  ; 
vous  la  verrez  ne  toucher  ce  plan  que  par  deux  points  seulement,  sa  partie 
moyenne  et  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités  ; on  dirait  qu’elle  a subi  un  mouve- 
ment de  torsion  en  vertu  duquel  son  extrémité  postérieure  aurait  été  portée  en 
haut  et  en  dehors,  son  extrémité  antérieure  en  bas  et  en  dedans  : il  convient  de 
donner  à cette  deuxième  incurvation  le  nom  de  courbure  de  torsion  [courbure  sur 
les  bords  de  certains  auteurs). 

La  longueur  des  côtes  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Sur  le  même  sujet,  elle 
augmente  de  la  première  à la  septième  et  diminue  ensuite  graduellement  de  la 
septième  à la  douzième. 

Envisagée  à un  point  de  vue  descriptif,  toute  côte  présente  à l’étude  un  corps  et 
deux  extrémités  (fig.  7i,A  et  B)  : 

1°  Corps  ou  partie  moyenne.  — Fortement  aplati  dans  le  sens  transversal,  le 
corps  de  la  côte  nous  offre  à considérer  : U une/’ace  externe^  convexe,  sur  laquelle 
se  dessinent  les  deux  angles  ci-dessus  mentionnés;  2*^  une  face  interne^  concave, 
en  rapport  avec  les  plèvres;  3°  un  bord  supérieur^  mousse,  sur  lequel  viennent  se 
terminer  les  deux  muscles  intercostaux;  iiP  un  bord  inférieur^  enfin,  sur  lequel 
se  voit  une  gouttière,  la  gouttière  costale. 

Cette  gouttière,  creusée  à la  fois  aux  dépens 
du  bord  inférieur  et  de  la  face  interne  de  la  côte, 
est  assurément  la  partie  la  plus  importante  du 
corps.  Elle  commence  un  peu  en  arrière  de 
l’angle  de  la  côte  et  se  termine  à la  réunion  du 
tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs 
de  l’os. 

La  gouttière  costale  donne  attache  par  ses 
deux  lèvres  aux  deux  muscles  intercostaux. 

Elle  loge,  en  outre,  trois  organes  à trajet  paral- 
lèle et  superposés  qui  sont,  en  allant  de  haut 
en  bas  : la  veine  intercostale,  l’artère  inter- 
costale et  le  nerf  intercostal. 

2“  Extrémité  postérieure. — L’extrémité  pos- 
térieure est  constituée  par  toute  la  portion  de  l’arc  costal  qui  est  placée  en  avant  de 
l’apophyse  transverse.  On  lui  distingue  (fig.  73)  une  tête,  un  col  et  une  tubérosité  : 

a.  La  tête,  destinée  à s’articuler  avec  les  corps  vertébraux,  présente  à cet  efïet 
deux  petites  facettes  articulaires,  qui  s’inclinent  l’une  vers  l’autre,  en  se  dirigeant 


Fig.  73. 

Extrémité  postérieure  de  la  cinquième 
côte. 

(2/3  de  grandeur  naturelle.) 

1,  tête,  avec  sa  double  facette  articulaire.  — 
2,  col  de  la  côte.  — 3,  facette  articulaire  de  la 
tubérosité  pour  l’apophyse  trans verse.  — 4,  saillie 
rugueuse  de  la  tubérosité  pour  le  ligament  costo- 
transversaire  postérieur. — 5,  gouttière  séparant 
la  facette  de  la  saillie.  — 6,  rugosités  où  s’insère 
le  ligament  costo-transversaire  supérieur.  — 7,  ru- 
gosités pour  l’insertion  du  ligament  costo-trans- 
versaire  inférieur.  — 8,  bord  supérieur  de  la  côte. 
— 9,  bord  inférieur.  — 10,  angle  postérieur. 
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en  dedans.  Elles  forment  ainsi,  par  leur  ensemble,  un  angle  dièdre  saillant,  dont 
le  sommet,  plus  ou  moins  rugueux,  correspond  au  disque  intervertébral  et  donne 
insertion  à un  ligament  (voy.  Arthrologie). 

b.  La  tubérosité^  placée  en  regard  de  l’extrémité  externe  de  l’apophyse  trans- 
verse correspondante,  s’articule  avec  cette  apophyse.  Elle  nous  offre,  à cet  effet, 
une  facette  articulaire,  surmontée  d’une  saillie  rugueuse  sur  laquelle  vient  s’insérer 
le  ligament  costo- transversaire  postérieur.  Une  gouttière  assez  profonde,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  sépare  souvent  la  facette  antéro-interne  de  la  saillie  postéro- 
externe  (fig.  73,5). 

c.  Le  col  est  la  portion  de  la  côte  intermédiaire  à la  tête  et  à la  tubérosité.  Nous  y 
rencontrons  : 'U  sur  sa  face  postérieure  des  rugosités  où  viennent  s’insérer  des 
faisceaux  fibreux  qui  s’attachent,  d’autre  part,  à l’apophyse  transverse  ; 2'^  sur  son 
l)ord  supérieur,  une  crête  longitudinale  destinée  à l’insertion  inférieure  du  liga- 
ment costo- transversaire  supérieur. 

3*^  Extrémité  antérieure,  — L’extrémité  antérieure  de  la  côte,  légèrement  renflée, 
nous  présente  une  facette  elliptique,  plus  ou  moins  concave,  où  vient  se  loger 
le  cartilage  costal  correspondant. 

Bien  que  conformées  comme  les  os  longs,  les  côtes  présentent  la  structure  des  os 
plats  : elles  sont  dépourvues  de  canal  médullaire  et  sont  essentiellement  formées 
de  deux  lames  de  tissu  compact,  réunies  par  leurs  bords  et  interceptant  entre 
elles  du  tissu  spongieux. 

B.  Caractères  propres  à certaines  côtes.  — Parmi  les  douze  côtes,  quatre 
présentent  des  caractères  particuliers,  qui  permettent  de  les  reconnaître  entre 
toutes  les  autres.  Ce  sont  la  première,  la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  : 

1°  Première  côte  (fig.  74,  C^).  — a.  Le  corps  de  la  première  côte  est  orienté  de 
telle  façon  que  l’ime  de  ses  faces  regarde  en  haut,  l’autre  en  bas  ; il  résulte  d’une 
pareille  disposition  que,  de  ses  deux  bords,  l’un  est  externe,  l’autre  interne.  — La 
face  supérieure  de  la  première  côte  est  à peu  près  plane.  On  y remarque  à sa  partie 
moyenne  deux  gouttières  transversales  (fig.  74,  7 et  8j  : la  gouttière  postérieure 
livre  passage  à l’artère  sous-clavière  ; la  gouttière  antérieure  loge  la  veine  de  même 
nom.  — Entre  les  deux  et  en  un  point  voisin  du  bord  interne,  s’élève  une  petite 
saillie  rugueuse  : c’est  le  tubercule  de  Lisfranc,  sur  lequel  vient  s’insérer  le 
muscle  scalène  antérieur.  — Du  reste,  il  n’existe  sur  cette  côte,  ni  angle,  ni  gout- 
tière, ni  trace  de  la  torsion  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

b.  V extrémité  antérieure  de  la  première  côte  nous  présente  sur  sa  face  supé- 
rieure une  surface  rugueuse,  destinée  à l’insertion  du  ligament  costo-claviculaire. 
On  trouve  parfois,  en  dedans  de  cette  empreinte  ligamenteuse,  une  petite  facette 
articulaire  correspondant  à la  clavicule. 

c.  h' extrémité  postérieure,  très  développée,  forme  avec  le  corps  un  angle  droit 
ou  presque  droit.  Elle  est  caractérisée  : 1*^  par  une  tête  arrondie  et  portant  une 
facette  articulaire  unique  ; 2®  par  un  col  très  mince  et  aplati  dans  le  sens  vertical  ; 
3°  par  une  tubérosité,  enfin,  fortement  saillante  et  située  sur  le  bord  externe, 
plutôt  que  sur  la  face  supérieure  de  la  côte. 

2^  Deuxième  côte  (fig.  74,  C“j.  — Ses  deux  faces  sont  obliques,  servant  ainsi 
d’intermédiaire  entre  la  première  côte  dont  les  faces  sont  horizontales  et  les 
côtes  suivantes  qui  ont  les  leurs  dirigées  verticalement.  Gomme  la  précédente,  la 
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deuxième  cote  ne  présente  pas  de  torsion  et  se  trouve  dépourvue  de  gouttière  costale. 
Mais  ce  qui  la  caractérise  avant  tout,  c’est  la  présence  sûr  sa  face  supéro-externe, 


Fig.  74. 

Fig.  74.  — Première  et  seconde  côtes  droites,  vues  d’en  haut. 

CI  , première  côte.  — C’h  deuxième  côte.  — 1,  1’,  tête  de  la  côte.  — 2,  2’,  col.  — 3,  3’,  tubérosité.  — 4,  4’,  bord 
interne.  — 4”,  4”’,  bord  externe.  — 3,  3’,  extrémité  antérieure.  — 6,  tubercule  de  Gerdy  pour  le  scalène  antérieur.  — 
7,  gouttière  de  l’artère  sous-clavière.  — 8,  gouttière  de  la  veine  sous-clavièi’e.  — 9,  rugosités  pour  le  ligament  costo- 
claviculaire.  — 10,  tubercule  pour  le  faisceau  inférieur  de  la  première  digitation  du  grand  dentelé. 

Fig.  75.  — Les  mêmes  avec  insertions  musculaires. 

(Pour  la  légende,  voy.  plus  bas,  Inseriiom  musculaires.) 

un  peu  en  arrière  de  sa  partie  moyenne,  d’une  surface  rugueuse  et  plus  ou  moins 
saillante  (fig.  74,  10),  destinée  à l’insertion  d’un  des  faisceaux  du  muscle  grand 
dentelé. 

Insertions  musculaires.  — La  première  côte  donne  insertion  à dix  muscles;  la  deuxième  côte,  à 
neuf.  Le  tableau  suivant  résume  ces  diverses  insertions  ; 

! 1,  Scalène  antérieur. 


! a.  Face  supérieure . 


A.  Première  côte 


.A, 


Bord  interne  . 


B.  Deuxième  côte^ 


c.  Bord  externe. 


a.  Face  externe 


b.  Bord  interne. 


c.  Bord  externe. 


2,  Scalène  postérieur. 

3,  Sous-clavier. 

4,  Grand  dentelé  (Ue  digitation). 

5,  Premier  surcostal. 

6,  Petit  dentelé  supérieur. 

Scalène  antérieur  (I). 

Scalène  postérieur  (2). 

7,  Premier  intercostal  externe. 

8,  Premier  intercostal  interne. 

Premier  surcostal  (5). 

9,  Sacro-lombaire. 

10,  Long  dorsal  (inconstant). 

/ «,  a'  Grand  dentelé  (De  et  2e  digitations), 
l 6,  Petit  dentelé  supérieur. 

■ c,  Sacro-lombaire. 
d^  Scalène  postérieur, 
e.  Deuxième  surcostal. 

/’,  Premier  intercostal  externe. 
g,  Premier  intercostal  interne. 

Sacro-lombaire  (c). 

/i,  Deuxième  intercostal  externe., 
i.  Deuxième  intercostal  interné. 


3®  Onzième  et  douzième  côtes.  — Chacune  de  ces  deux  côtes  s’articule  avec 
une  seule  vertèbre  et  avec  le  corps  seulement  de  cette  vertèbre.  En  conséquence. 
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leur  tête  ne  possède  qu’une  seule  facette  articulaire  au  lieu  de  deux.  De  plus,  la 
tubérosité,  dont  l’apparition  est  intimement  liée  à l’existence  de  l’articulation 

costo-transversaire,  fait  entièrement 
défaut.  Ces  deux  côtes  sont,  du  reste, 
presque  rectilignes  et  ne  présentent 
aucune  trace  de  torsion. 

La  douzième  se  distingue  de  la  on- 
zième par  sa  longueur  qui  est  beau- 
coup moindre  et  aussi  par  l'absence 
d’angle  postérieur.  La  gouttière  costale 
manque  assez  souvent  sur  la  douzième 
côte. 

§ IL  — Cartilages  costatjx 

ou  CÔTES  STERNÉBRALES 

A.  Caractères  généraux  des  carti- 
lages costaux.  — Les  cartilages  cos- 
taux sont  au  nombre  de  vingt-quatre, 
douze  de  chaque  côté  : on  les  désigne, 
comme  les  côtes,  sous  les  dénominations  numériques  de  premier^  deuxième^  troi- 
sième^ etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  Les  sept  premiers  prolongent  les  côtes 
jusqu’au  sternum.  Chacun  des  trois  suivants  (les  huitième,  neuvième  et  dixième), 
n’atteignant  pas  le  sternum,  s’insère  sur  le  cartilage  situé  immédiatement  au-dessus. 
Quant  aux  deux  derniers,  ils  se  perdent  au  milieu  des  muscles  larges  de  l'abdomen. 

Les  cartilages  costaux  présentent  une  configuration  analogue  à celle  des  côtes, 
qu’ils  continuent.  — Comme  à ces  dernières,  on  leur  considère  une  face  antérieure 
ou  externe^  une  face  postérieure  ou  interne^  un  bord  supérieur  et  un  bord  infé- 
rieur^ chacune  de  ces  régions  faisant  suite  aux  régions  homonymes  des  arcs  cos- 
taux. — De  leurs  deux  extrémités,  V externe,  saillante,  se  continue  avec  la  cupule 
elliptique  que  nous  avons  déjà  décrite  sur  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  ; Vin- 
terne,  également  saillante,  affecte  la  forme  d’un  angle  dièdre,  lequel  vient  se  loger 
dans  les  échancrures  costales  que  présentent  les  bords  latéraux  du  sternum. 

Les  caractères  morphologiques  qui  précèdent  conviennent  principalement  aux 
sept  premiers  cartilages  costaux.  Les  cinq  derniers,  qui  ne  contractent  avec  le  ster- 
num aucune  connexion,  s’écartent  naturellement  des  précédents  par  quelques 
caractères  spéciaux  que  nous  devons  faire  connaître. 

B.  Caractères  particuliers  des  cartilages  costaux.  — Les  différents  cartilages 
costaux  diffèrent  tout  d’abord  les  uns  des  autres  par  leur  longueur.  Voici,  d’après 
Saprey,  les  dimensions  que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  cas  : le  cartilage  de  la 
première  côte  offre  une  étendue  de  2 centimètres  ; ceux  de  la  seconde  et  de  la 
troisième,  une  longueur  de  2 à 3 centimètres.  Les  cartilages  suivants  s’allongent 
de  plus  en  plus  jusqu’au  septième,  qui  mesure  de  12  à 14  centimètres.  Le  huitième 
se  réduit  à 10  centimètres  ; le  neuvième  à 7,  le  dixième  à 4,  le  onzième  à 2 ; le 
dernier  ne  présente  que  6 à 8 millimètres. 

Ces  cartilages  diffèrent  encore  par  leur  direction  et  par  quelques  détails  relatifs 
à leur  forme  et  à leurs  connexions.  — C’est  ainsi  que  le  premier  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  de  façon  à former  avec  le  sternum  un  angle  obtus 


A 


Fig.  76. 

La  douzième  côte,  vue  : A,  par  sa  face  interne  ; 
B,  par  sa  face  externe. 

(1/3  de  grandeur  naturelle.) 

1,  tôle  de  la  côte.  — 2,  sa  face  interne.  — 3,  son  bord 
su])érieur.  — 4,  son  bord  inférieur.  — 5,  gouttière  costale.  — 
G,  face  externe.  — 7,  extrémité  antérieure. 
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ouvert  en  bas  ; son  extrémité  sternale,  au  lieu  de  constituer  un  angle  dièdre  saillant, 
est  arrondie  et  presque  plane.  — Le  second  et  le  troisième  sont  horizontaux.  — 
Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent  obliquement 
en  haut  et  en  dedans,  de  façon  à former  avec  le  bord  du  sternum  un  angle  aigu 
ouvert  en  bas;  ces  trois  derniers  (le  5®,  le  6®  et  le  7®),  s’amincissent  en  se  rappro- 
chant du  sternum  et,  comme  ils  s’articulent  souvent  entre  eux,  ils  présentent  le 
long  de  leurs  bords  de  petites  facettes  articulaires  que  ne  possèdent  point  les  car- 
tilages placés  au-dessus.  — Les  huitième,  neuvième  et  dixième  s’amincissent 
encore  à leur  extrémité  interne  et  présentent,  eux  aussi,  des  facettes  horizontales 
destinées  à s’articuler  avec  les  cartilages  voisins.  — Enfin  les  onzième  et  douzième 
sont  grêles,  pointus,  vermiformes;  et,  comme  ils  sont  flottants,  ils  ne  possèdent 
aucune  facette  articulaire. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  cartilages  costaux  sont  essentiellement 
constitués  par  du  tissu  cartilagineux.  Ils  sont  entourés  d’une  enveloppe  ou  péri- 
chondre,  qui  se  continue  d’une  part  avec  le  périoste  du  sternum,  d’autre  part  avec 
le  périoste  des  côtes. 

Développement.  — Les  côtes  se  développent  chacune  par  cpiatre  points  d’ossification,  un 
primitif  et  trois  complémentaires.  — Le  point  primitif , très  précoce,  apparaît  du  40®  au  50®  jour 
de  la  vie  fœtale  et  progresse  avec  une  telle  rapidité,  qu’il 
envahit  pour  ainsi  dire  d’emblée  tout  le  cartilage  costal.  — 

Les  trois  points  complémentaires  ou  épiphysaires  sont  desti- 
nés, l’un  à la  partie  saillante  de  la  tubérosité,  le  second  à la 
facette  articulaire  de  cette  même  tubérosité,  le  troisième  à la 
facette  articulaire  de  la  tête.  Ces  points  complémentaires  ne 
font  leur  apparition  que  fort  tard,  de  huit  à quatorze  ans 
d’après  Schwegel,  de  seize  à vingt  ans  d’après  Cruveilhier, 
et  se  soudent  au  reste  de  l’os  de  seize  à vingt-cinq  ans. 

Anomalies.  — Les  variations  anatomic{ues  que  présentent 
les  côtes  peuvent  porter  ; 1®  sur  leur  configuration  extérieure  ; 

2°  sur  leur  développement  ; 3°  sur  leur  nombre. 

1°  Variations  de  fomne.  — Les  côtes,  s’exagérant  dans  le 
sens  vertical,  présentent  parfois  une  largeur  double  de  celles 
c{u’elles  ont  ordinairement.  — Les  extrémités  des  côtes  conservant  leurs  connexions  normales^ 
leur  longueur  totale  peut  diminuer  ; une  telle  disposition  entraîne,  comme  conséquence,  une 
atténuation  proportionnelle  de  la  cavité  thoracique  et  tout  particulièrement  une  diminution  de 
son  diamètre  transverse  [rectitude  des  côtes,  poitrines  rétrécies).  Cette  anomalie  peut  s’exagérer 
encore,  au  point  cjne  la  courbure  des  côtes  ait  sa  convexité  dirigée  en  dedans.  — On  rencontre 
C{uelc{uefois,  à la  partie  postérieure  des  côtes,-  dans  le  voisinage  de  la  tubérosité,  des  prolonge- 
ments ou  apophyses  qui  se  dirigent  vers  la  côte  voisine.  Ces  apophyses  surnuméraires,  très 
variables  dans  leur  développement,  atteignent  ou  n’atteignent  pas  la  côte  voisine.  Deux  côtes 
peuvent  ainsi  s’unir  soit  par  une  seule  apophyse,  soit  par  deux  apophyses  marchant  à la  ren- 
contre l’une  de  l’autre.  Meckec,  qui  a même  vu  un  os  distinct  entre  les  deux  apophyses,  fait 
remarquer  l’analogie  qui  existe  entre  de  pareilles  dispositions  anormales  et  l’organisation  de 
quelques  vertébrés  inférieurs  [oiseaux,  chéloniens).  — Le  développement  d’apophyses  surnu- 
méraires peut  finalement  aboutir  à la  soudure  partielle  des  deux  côtes.  — Des  prolongements 
semblables  à ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  les  côtes,  peuvent  se  montrer  sur  les  carti- 
lages stérnaux  et  les  unir  de  la  même  façon.  . 

2°  Variations  portant  sur  le  développement.  — Les  cartilages  costaux,  qui  normalement  prennent 
insertion  sur  le  sternum,  peuvent  ne  pas  atteindre  cet  os  (ex.  : septième  côte)  ; et,  vice  versa, 
des  cartilages  costaux  qui  s’arrêtent,  à l’état  normal,  sur  les  cartilages  placés  au-dessus  peuvent 
se  prolonger  jusc{u’au  sternum  (ex.  : huitième  côte).  Le  nombre  des  fausses  côtes  augmente  dans 
le  premier  cas;  il  diminue  dans  le  second.  — Meckel  signale  des  côtes  coupées  dans  le  milieu  de 
leur  longueur  par  un  cartilage  non  ossifié,  disposition  C{ui  rappelle  celle  des  oiseaux. 

3»  Variations  de  nombre.  — Le  nombre  des  côtes  peut  être  diminué  [anomalie  par  défaut) 
ou  augmenté  [anomalie  par  excès).  L’écart  porte  le  plus  souvent  sur  une  seule,  de  telle  sorte  que 
les  chiffres  observés  sont  généralement  11  ou  13.  Du  reste,  l’anomalie  peut  être  symétrique  ou 
unilatérale.  — Dans  les  cas  de  dimimdion  du  nombre  des  côtes  c’est  toujours  la  douzième  qui 
manque  : se  comportant,  dans  le  cours  du  développement  comme  une  côte  lombaire,  elle  s’est 
soudée  avec  la  douzième  vertèbre  dorsale,  perdant  ainsi  son  individualité  pour  descendre  au 
rang  de  simple  apophyse  costiforme.  Les  faits  sont  loin  d’être  rares  où  l’on  voit  la  première  côte, 
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il  3 
Fig.  77. 


Tôle  et  tubérosité  d’une  cote  pour  montrer 
son  développement  (d’après  Rambaud 
et  Renault). 

1,  point  primilif.  — 2,  point  complémentaire 
pour  la  partie  saillante  de  la  tubérosité.  — 
3,  point  complémentaire  pour  la  facette  articu- 
laire de  celte  tubérosité.  — 4,  point  complé- 
mentaire pour  la  facette  articulaire  de  la  tête. 
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restant  à l’état  rudimentaire,  ne  s’unir  au  sternum  qu’à  l’aide  d’un  simple  ligament  ou  môme 
perdre  tout  contact  avec  ce  dernier  os.  Mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  observé  sa  dispari- 
tion complète.  Dans  le  cas  où  cette  première  côte  rudimentaire  n’est  plus  en  connexion  avec 
le  sternum,  elle  reste  flottante  au  milieu  des  parties  molles  du  cou,  ou  bien  se  soude  à la 
deuxième  côte,  qui  devient  ainsi  bifurquée  à sa  partie  postérieure  [côte  bicipitale,  côte  en  Y). 
Les  côtes  bicipitales  se  rencontrent  normalement  (Van  Benkden)  chez  quelques  cétacés.  — Dans 
les  cas  d'aur/mentation  du  nombre  des  côtes,  la  côte  surnuméraire  peut  précéder  la  première  ou 
suivre  la  douzième.  L’anomalie  s’explique  sutlisamment  par  ce  fait  que  la  septième  côte  cervicale 
ou  la  première  côte  lombaire  a conservé,  chez  l’adulte,  son  indépendance  embryonnaire  et  s’est 
développée  plus  que  d’habitude,  pour  s’élever  au  rang  des  véritables  côtes.  Du  reste,  leur  degré 
de  développement  est  fort  variable  : la  première  côte  lombaire  ressemble  beaucoup  à la  douzième 
côte  ; quant  à la  septième  côte  cervicale,  qui  devient  ainsi  la  première  de  la  série,  elle  n’est 
bien  souvent  qu’une  simple  lamelle  osseuse  à extrémité  externe  libre,  tenant  alors  le  milieu 
entre  la  véritable  première  côte  et  une  apophyse  transverse  ; mais  quelquefois  aussi  (fait 
d’AuînECHT)  elle  présente  toutes  les  allures  d’une  côte,  s’insérant  en  avant,  à l’aide  d’un  ligament 
ou  d'un  cartilage,  jusque  sur  le  sternum.  Une  autre  variété  aussi  rare  qu’intéressante,  de  la 
septième  côte  cervicale,  est  celle  où  la  côte  en  question  n’est  représentée  qu’à  ses  deux  extrémi- 
tés. Elle  se  compose  alors  de  deux  tronçons,  l’un  rachidien,  l’autre  sternal  ; et,  dans  ce  cas,  les 
deux  tronçons  sont  libres,  ou  bien  réunis  l’im  à l’autre  par  un  trousseau  ligamenteux. 

Cruveilhier  [Anat.,  I,  p.  164)  a vu  sur  un  sujet  les  apophyses  transverses  de  la  deuxième,  de 
la  troisième,  de  la  quatrième  lombaire  constituer  de  petites  côtes  surnuméraires  et  nous  trouvons, 
dans  une  observation  d’EBSTEix  [Schmidt's  Jahrbücher,  1869,  p.  138),  la  mention  d’une  côte 
surnuméraire,  se  rattachant  à la  quatrième  vertèbre  lombaire. 

Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  côtes  se  bifurquer  en  avant  et  former  ainsi  deux  branches, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  aboutissant  soit  à un  même  cartilage,  soit  à deux  cartilages 
indépendants  : ce  sont  les  côtes  bifurquées.  — D’autre  part,  la  bifurcation  peut  porter  exclusi- 
vement sur  le  cartilage,  la  portion  osseuse  restant  indivise.  — Il  arrive  parfois  qu’après  s’être 
bifurquée,  la  côte  se  reconstitue  par  la  soudure  ultérieure  de  ses  deux  branches  de  bifurcation  ; 
il  en  résulte  alors  la  formation  d’un  orifice  ovalaire,  qui  a fait  donner  à la  côte  le  nom  de  côte 
perforée.  Cet  orifice  peut  exister,  suivant  les  cas,  sur  la  portion  osseuse,  sur  la  portion  cartila- 
gineuse, entre  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  portions  constitutives  de  la  côte.  Du  reste,  cet  orifice 
anormal  est  fermé  soit  par  un  simple  ligament  fibreux,  soit  par  de  véritables  faisceaux  musculaires 
dépendant  des  muscles  intercostaux. 

Voyez,  au  sujet  des  arcs  costaux  : Anderson,  Ribs  in  Mammalia,  Intern.  monatschr.  f.  Anat. 
U.  PhysioL,  1888  ; — IIatschee,  Die  Rippen  der  Wirbelthiere,  Verh.  der  anat.  Ges.,  Berlin, 
1889  ; — Dollo,  Sur  la  7norpholof/ie  des  côtes,  Bull,  scient,  de  la  France  et  de  la  Belgique,  1892  ; 
— Baur,  Ueber  Rippen  und  ahnliche  Gebilde  und  deren  Nomenclatur,  Anat.  Anzeiger,  Bd  IX,  1893. 

Voyez  encore  au  sujet  des  anomalies  des  côtes  et  tout  particulièrement  au  sujet  de  la  septième 
cervicale  : W.  Gruber,  Mêm.  de  VAcad.  des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg , 1869  ; — Turner,  Journ. 
of  Anat.  and  Phgs.,  1883  ; — Albreciit,  Liv.  jubil.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1884.  — Leboucq, 
Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1885  ; — Blanchard,  Revue  scientifique,  1885  ; — Wallace,  On 
cervical  ribs,  with  example  in  living  suhject,  Edinb.  med.  journ.,  1892;  — Brodier,  Sept,  côte  cei-v. 
surnuméraire.  Bull.  Soc.  anat.,  1892.  — Voyez  aussi.  Anomalie  des  Veidèbres,  p.  75. 


ARTICLE  III 

THORAX  EN  GÉNÉRAL 

Le  thorax,  appelé  encore  cage  thoracique,  est  une  cavité,  à la  fois  osseuse  et 
cartilagineuse,  où  se  trouvent  logés  les  poumons  et  le  cœur.  Elle  est  constituée 
d’arrière  en  avant  par  les  douze  vertèbres  dorsales,  par  les  douze  côtes,  par 
leurs  cartilages  costaux  et  par  le  sternum.  Plus  simplement  et  plus  scientifique- 
ment, le  thorax  peut  être  défini  : l’espace  compris  entre  les  douze  arcs  viscéraux 
de  la  colonne  dorsale,  régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical.  — Ainsi 
entendue,  la  cage  thoracique,  que  l’on  a comparée  indistinctement,  soit  à un 
cylindre,  soit  à un  tronc  de  cône  à base  inférieure,  mesure  en  hauteur  : en  avant, 
12  centimètres  ; en  arrière,  27  centimètres  ; sur  les  côtés,  de  32  à 34  centimètres. 
— A un  point  de  vue  purement  descriptif,  elle  présente  à l’étude  une  surface 
extérieure,  une  surface  intérieure , une  base  et  un  sommet. 
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1°  Surface  extérieure  du  thorax.  — La  surface  extérieure  du  thorax,  consi- 
dérée sur  le  squelette,  se  divise  en  quatre  régions  ou  faces  : une  face  antérieure, 
une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

a.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  ou  sternale  (fig.  78)  a pour  limites  natu- 
relles une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  passant  par  l’angle  antérieur  des 
côtes.  Elle  est  considérablement  plus  large  en  bas  qu’en  haut  et  représente  un  plan 


Thorax,  vu  par  sa  face  antérieure. 


Fig.  79. 

Le  même  avec  insertions  musculaires. 


1,  2,  3,  4,  O,  6 et  7,  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  1,  stemo-cléido-mastoidien.  — grand  pec- 

cinquième,  sixième  et  septième  côtes  (côtes  sternales),  avec  leurs  toral.  3,  grand  droit  de  1 abdomen. — 4,  trans- 
cartilages costaux,  — 8,  9,  10,  11  et  12,  huitième,  neuvième,  verse.  •-  5,  petit  pectoral.  — 6,  sous-clavier, 

dixième,  onzième  et  douzième  côtes  (côtes  asternales,,  les  deux  der-  J- 

nières  11  et  12,  côtes  flottantes).  — 13,  poignée  du  sternum.  — .1^;.  P’  deuxieme  et  neu- 

14,  corps  de  cet  os.  — 15,  appendice  xiplioïde.  — 16,  première  vieme  digitations  du  meme  muscle. 

vertèbre  dorsale,  — 17,  douzième  vertèbre  dorsale,  ' (Pour  les  insertions  musculaires  de  la  première 

et  de  la  deuxième  côte,  voir  p.  87  la  figure  spé- 
ciale à ces  deux  os.) 


incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Nous  y rencontrons  successivement, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  : i°  la  face  antérieure  du  sternum  ; 2°  les  articula- 
tions chondro-sternales,  au  nombre  de  sept,  formées  par  l’union  des  sept  pre- 
miers cartilages  costaux  avec  le  bord  correspondant  du  sternum  ; 3°  les  cartilages 
costaux  ; 4®  les  articulations  de  ces  cartilages  avec  les  côtes  ; 5°  l’extrémité  anté- 
rieure des  espaces  intercostaux  et  l’extrémité  antérieure  des  côtes,  jusqu’à  l’angle 
antérieur  de  ces  dernières  qui  constitue  la  limite  latérale  de  la  région. 

b.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  dorsale  (fig.  80)  est  limitée,  de 
même,  par  deux  lignes  passant  par  l’angle  postérieur  des  côtes.  Ces  deux  lignes 
sont  fortement  obliques  en  bas  et  en  dehors  : nous  avons  vu,  en  effet,  que  cet  angle 
postérieur  des  côtes  était  d’autant  plus  éloigné  de  la  colonne  vertébrale  qu’on 
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considérait  une  côte  plus  inférieure.  La  face  postérieure  du  thorax  est  formée,  sur 
la  ligne  médiane,  par  la  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales. 
De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente  successivement  : les 

gouttières  vertébrales  ; 2"^  la  série  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales ; 3'"  les  articulations  du  sommet  de  ces  apophyses  avec  la  tubérosité  des 
côtes  ; ¥ l’extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux  et  la  face  externe  des 
côtes,  jusqu’au  niveau  de  leur  angle  postérieur  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  est 

la  limite  latérale  de  cette  région. 


Fig.  80. 

Thorax,  vu  par  sa  face  postérieure. 


1,  première  vertèbre  dorsale.  — XII,  douzième  vertèbre  dorsale. 
— 3,  3,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  — 4,  4,  gout- 
tières vertébrales.  — 5,  5,  apophyses  transveiycs,  s'articulant  par  leur 
sommet  avec  l'extrémité  postérieure  des  côtes.  — G,  6,  angles  des 
côtes,  s’éloignant  d'autant  plus  de  la  colonne  vertébrale  que  la  côte 
est  plus  inférieure. 


c.  Faces  latérales.  — Les  faces 
latérales,  au  nombre  de  deux, 
l’une  droite,  l’autre  gauche,  oc- 
cupent tout  l’espace  compris 
entre  les  deux  faces  précédentes 
(fig.  81).  Convexes  à la  fois  dans 
le  sens  vertical  et  dans  le  sens 
transversal,  elles  sont  constituées 
par  les  douze  côtes  et  par  les  onze 
espaces  intercostaux,  qu’elles  in- 
terceptent entre  elles.  — Les  arcs 
costaux,  loin  d’être  horizontaux, 
s’inclinent  tous  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  formant  ainsi 
avec  la  colonne  vertébrale  un 
angle  aigu  à sinus  inférieur.  Il 
est  à remarquer  que  cette  obli- 
quité est  d’autant  plus  accentuée 
qu’on  se  rapproche  davantage  de 
la  base  du  thorax.  — Quant  aux 
espaces  intercostaux,  ils  s’incli- 
nent naturellement  dans  le  même 
sens  que  les  côtes  ; en  outre,  ils 
sont  toujours  plus  larges  en  avant 
qu’en  arrière.  Comparés  entre 
eux,  ces  espaces  sont  loin  d’être 
uniformes  : le  premier  et  le 
deuxième  sont  les  plus  courts. 


mais  ils  sont  aussi  les  plus  larges  ; leur  largeur  diminue  du  troisième  au  septième  ; 
les  quatre  derniers,  au  contraire,  augmentent  de  haut  en  bas.  Il  en  résulte  que 
les  espaces  les  plus  étroits  sont  situés  à la  partie  moyenne  du  thorax. 


2*^  Surface  intérieure  du  thorax.  — Vue  intérieurement,  la  cage  thoracique  se 
montre  sous  un  aspect  qui  diffère  considérablement  de  la  configuration  extérieure 
de  cette  même  cavité.  Au  lieu  d’être  concave  sur  tous  ses  points,  comme  semblerait 
le  faire  pressentir  la  forme  cylindrique  que  nous  lui  avons  attribuée  plus  haut, 
elle  présente  en  arrière  une  forte  saillie,  formée  par  la  colonne  vertébrale  qui 
semble  vouloir  se  projeter  à la  rencontre  du  sternum.  La  colonne  dorsale  cloisonne 
ainsi,  dans  sa  partie  postérieure,  la  cavité  thoracique  et  la  divise  en  deux  cavités 
secondaires  et  latérales.  Chacune  de  ces  cavités  loge  le  poumon  correspondant. 
La  cloison  qui  les  sépare,  incomplète  sur  le  squelette,  est  complétée,  sur  le  sujet 
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revêtu  de  ses  parties  molles,  par  toute  une  série  d’organes  qui  se  placent  entre  la 
colonne  vertébrale  et  le  sternum  et  dont  l’ensemble  constitue  les  médiastins.  Du 
reste,  la  surface  intérieure  du  thorax  comprend,  comme  sa  surface  extérieure,  quatre 
régions  ou  faces  : une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales, 

a.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure,  concave,  nous  présente  exactement 


les  mêmes  limites  et  les  mêmes  éléments 
il  est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir. 


Fig.  81. 

Thorax,  vu  par  sa  face  latérale. 

i,  première  vertèbre  dorsale.  — 2,  sternum.  — 
12,  douzième  vertèbre  dorsale.  — Ch  première  côte.  — 
douzième  côte. 


anatomiques  que  la  surface  extérieure  ; 


Fig.  82. 

Le  même,  avec  insertions  musculaires. 

De  1 à 15,  comme  sur  la  figure  79,  — 16,17,  18,19.20, 
21,  22,  23,  digitations  du  grand  oblique.  — 23’,  petit 
oblique.  — 24,  25,  26,  27,  digitations  du  grand  dorsal. 


b.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  nous  montre  : 1°  sur  la  ligne  médiane, 
la  colonne  dorsale,  plus  large  en  bas  qu’en  haut  ; 2®  de  chaque  côté  de  cette  colonne, 
deux  gouttières  verticales,  destinées  à loger  le  bord  postérieur  des  poumons  et 
appelées  pour  cette  raison  gouttières  pulmonaires.  La  profondeur  considérable  de 
ces  gouttières  est  essentiellement  propre  à l’homme  : elle  est  une  conséquence  de 
son  adaptation  à l’attitude  bipède. 

c.  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales,  formées  comme  sur  la  surface  exté- 
rieure par  les  côtes  et  par  les  espaces  intercostaux,  sont  concaves  et  fortement 
inclinées  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 


3*^  Sommet  du  thorax.  — Le  sommet  ou  circonférence  supérieure  du  thorax 
(fig.  83)  est  constitué,  en  avant  par  la  fourchette  sternale,  en  arrière  par  le  corps 
de  la  première  vertèbre  dorsale,  sur  les  côtés  par  le  bord  interne  de  la  première 
côte.  Il  représente  un  orifice  elliptique  à grand  diamètre  transversal,  à travers 
lequel  passent  tous  les  organes  qui  du  cou  descendent  dans  le  thorax  ou,  vice 
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versa,  remontent  du  thorax  vers  le  cou.  Le  plan  de  cet  orifice  n’est  pas  exactement 
horizontal  ; il  est  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  telle 
sorte  qu’une  ligne  horizontale,  menée  par  la  fourchette  sternale,  rencontrerait  en 
arrière,  non  pas  la  première  vertèbre  dorsale,  mais  la  seconde.  Le  diamètre 


Fig.  83. 

Thorax,  vu  d’en  haut. 

1,  poignée  du  sternum.  — 2,  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale.  — 3,  3,  premières  côtes.  — 5,  5,  clavicules. 
xx^  diamètre  antéro-postérieur  de  l’ouverture  supérieure  du  thorax.  — yy^  diamètre  transverse  de  la  même  ouverture. 

antéro-postérieur  du  sommet  du  thorax  mesure  5 centimètres  en  moyenne  ; son 
diamètre  transversal  varie  de  10  à 12  centimètres. 

Base  du  thorax.  — La  base  ou  circonférence  inférieure  du  thorax,  beaucoup 
plus  large  que  la  précédente,  est  formée,  en  arrière  par  le  bord  inférieur  du  corps 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  en  avant  par  la  base  de  l’appendice  xiphoïde, 
sur  les  côtés  par  les  cartilages  costaux  des  six  dernières  côtes  remontant  oblique- 
ment de  bas  en  haut,  de  la  douzième  côte  vers  le  sternum.  Son  diamètre  antéro- 
postérieur mesure  en  moyenne  12  centimètres,  son  diamètre  transverse  26  centi- 
mètres. Le  pian  de  la  base  du  thorax  est  fortement  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière.  Il  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale  et  est 
occupé,  sur  le  cadavre,  par  une  cloison  musculo-aponévrotique  que  nous  étu- 
dierons en  myologie,  le  diaphragme. 

Ainsi  constituée,  la  circonférence  inférieure  du  thorax  nous  présente  trois  échan- 
crures : deux  échancrures  postérieures,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  formées  par 
]a  douzième  côte  tombant  oblic^uement  sur  la  colonne  vertébrale  ; une  échancrure 
antérieure  et  médiane,  constituée  par  la  double  série  des  cartilages  costaux,  remon- 
tant obliquement  vers  l’appendice  xiphoïde.  La  largeur  de  cette  dernière  échan- 
crure, très  variable  suivant  les  âges,  les  sexes,  et  aussi  suivant  les  sujets,  est 
mesurée  par  un  angle,  Y angle  xiphoïdien^  dont  le  sommet  répond  à la  base  de 
l’appendice  xiphoïde  et  dont  les  côtés  ne  sont  autres  que  les  côtés  de  l’échancrure 
elle-même.  Gharpy  [Revue  d' Anthropologie^  1884),  qui  a judicieusement  étudié 
l’angle  xiphoïdien  sur  près  de  200  sujets  de  tout  âge  et  de  toutes  conditions,  est 
arrivé  à conclure:  que  cet  angle  mesure,  en  moyenne,  70^  chez  l’homme,  75°  chez 

la  femme;  2°  qu’il  est  plus  large  chez  les  singes  anthropoïdes  que  chez  l’homme, 
plus  large  aussi  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ; 3°  qu’il  est,  enfin, 
considérablement  modifié  par  les  influences  pathologiques,  agrandi  par  exemple 
par  l’emphysème,  rétréci  au  contraire  par  la  phtisie  et  par  l’usage  du  corset. 
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5*"  Développement  général  du  thorax.  — Considérée  dans  son  évolution  géné- 
rale, la  cage  thoracique  subit  aux  différents  âges  de  la  vie  des  modifications 
morphologiques  importantes  et  doit  être  examinée  successivement  chez  le  fœtus, 
chez  l’enfant  naissant,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  : 

a.  Chez  le  foetus^  le  thorax,  singulièrement  développé  dans  le  sens  antéro-posté- 

rieur, se  projette  en  avant,  comme  chez  les  quadrupèdes.  Sa  base  est  très  large 
relativement  à son  sommet  et  ses  gouttières  postéro-latérales,  souvent  si  profondes 
chez  l’adulte,  sont  à peine  marquées  ou  même  complètement  absentes.  Il  est  à 
peine  besoin  d’indiquer  que  ces  dispositions  anatomiques  s’adaptent  merveilleuse- 
ment au  développement  des  viscères  que  la  cage  thoracique  est  destinée  à abriter. 
C’est  ainsi  : que  la  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  se  rattache  au 

développement  considérable  du  cœur  et  du  thymus,  qui  occupent  la  ligne  médiane  ; 
2*^  que  la  faiblesse  relative  des  dimensions  transversales  sont  la  conséquence  du 
développement,  bien  faible  encore,  des  organes  respiratoires  ; 3°  que  l’élargisse- 
ment de  la  base,  enfin,  s’explique  nettement  par  le  volume  relativement  énorme 
des  viscères  abdominaux,  du  foie  notamment,  qui  viennent  s’y  loger.  Le  squelette 
est,  ici  comme  ailleurs,  un  élément  docile  que  la  fonction  façonne  à sa  guise.  Ce 
qui  se  passe  à la  naissance  nous  en  fournit  une  nouvelle  preuve. 

b.  Chez  V enfant  naissant^  le  bloc  pulmonaire,  jusque-là  simple  organe  d’attente, 
entre  brusquement  en  scène.  Rapidement  aussi  il  acquiert  un  volume  double  et 
même  triple  de  celui  qu’il  possédait  auparavant,  et,  comme  conséquence,. refoule 
dans  tous  les  sens  les  parois  de  la  cage  thoracique.  Celle-ci,  toujours  docile,  s’am- 
plifie de  toutes  parts,  principalement  dans  son  diamètre  transversal.  En  même 
temps,  les  angles  des  côtes  se  dessinent,  les  gouttières  postéro-latérales  se  creusent, 
les  côtes  voient  grandir  la  flèche  de  leur  courbure  et  le  thorax,  dans  son  ensemble, 
revêt  peu  à peu  la  forme  arrondie  qui  le  caractérise  chez  l’adulte. 

c.  A V âge  de  la  puberté^  la  cavité  thoracique  s’accroît  encore,  au  fur  et  à mesure 
que  la  fonction  respiratoire  prend  de  l’importance.  Cet  accroissement  se  poursuit 
d’ordinaire  jusqu’à  l’âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans  chez  la  femme,  de  trente  à trente- 
cinq  ans  chez  l’homme. 

d.  Chez  le  vieillard^  les  différentes  pièces  dont  se  compose  primitivement  le 
sternum  sont  soudées  entre  elles  ; les  cartilages  costaux  s’ossifient  à leur  tour  ; les 
articulations,  tant  postérieures  qu’antérieures,  des  arcs  costaux  perdent  peu  à peu 
de  leur  élasticité  et  de  leur  mobilité.  Le  thorax  tout  entier  tend  à se  transformer 
en  une  pièce  unique.  On  sait  que,  dans  l’extrême  vieillesse,  la  respiration  s’effectue 
presque  exclusivement  à l’aide  du  diaphragme. 

Insertions  musculaires.  — Voy.,  à ce  sujet,  les  figures  75  (p.  87),  79  (p.  81)  et  82  (p.  93). 

Indice  thoracique.  — Le  diamètre  antéro-'postérieur  externe  du  thorax  est  représenté  par  une 
ligne  horizontale  partant  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  et  aboutissant,  en  arrière,  au  point 
correspondant  de  la  colonne  vertébrale.  — Le  diamètre  transverse  est  représenté  par  une  ligne 
transversale,  située  dans  le  même  plan  et  coupant  la  septième  côte  à sa  partie  moyenne. 
— h'indice  thoracique  de  largeur,  celui  qu’on  considère  d’habitude,  n’est  autre  que  le  rapport 
centésimal  du  second  de  ces  diamètres  au  premier,  d’où  : 

, Diamètre  transverse  X 100 

Indigf  

Diamètre  antéro-postérieur 

Cet  indice,  mesuré  chez  l’adulte,  atteint  en  moyenne  127  sur  le  squelette,  140-  sur  le  sujet 
revêtu  de  ses  parties  molles  (Weisgerber,  Th.  inaugurale,  Paris,  1879).  D’après  ce.  dernier 
observateur,  l’indice  thoracique  de  la  femme  est  généralement  inférieur  à celui  de  l’homme. 
Relativement  faible  chez  le  fœtus  où  il  est  inférieur  ou  égal  à 100,  il  augmente  progressivement 
dès  la  naissance  jusque  vers  trente  ans,  reste  stationnaire  à l’âge  adulte  et  diminue  dans  la 
vieillesse. 
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Examiné  dans  la  série  des  mammifères,  l’indice  thoracique  est  de  112  chez  les  anthropoïdes, 
de  86  chez  les  pithéciens,  de  98  chez  les  cébiens,  de  86  chez  les  lémuriens,  de  103  chez  les  chéi- 
roptères, de  118  chez  les  insectivores,  de  76  chez  les  carnassiers,  de  56  chez  les  ruminants,  de 
116  chez  les  monotrèmes.  Les  plus  forts  indices  appartiennent  aux  animaux  claviculés,  d'où 
nous  devons  conclure,  comme  l’a  fait  du  reste  Weisgerber,  à une  corrélation  étroite  entre 
l’existence  de  la  clavicule  et  l’élargissement  de  la  poitrine. 

Déformations  par  le  corset,  thorax  en  entonnoir.  — L’usage  d’un  corset  trop  serré  déter- 
mine, dans  la  morphologie  générale  du  thorax,  des  modifications  plus  ou  moins  profondes, 
mais  qui  nous  paraissent  indéniables.  Sous  l’influence  de  la  constriction  à peu  près  permanente 
qu’exerce  le  corset  sur  le  thorax  inférieur,  les  cinq  ou  six  dernières  côtes  sont  refoulées  en 
dedans,  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte,  tout  d’abord,  que  le  diamètre  transversal  du 
thorax  diminue  progressivement  de  la  8®  ou  de  la  9^  côte  jusqu’à  la  12®  et  que  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  revêt  la  forme,  non  plus  d’un  cône,  mais  d’un  baril.  Il  en  résulte  aussi  que  l’angle 
xiphoïdien,  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  de  75®  chez  la  femme,  diminue  d’une  façon  plus  ou 
moins  considérable  et  peut  môme  disparaître  complètement.  Gruveilhier,  en  effet,  a vu,  chez 
une  vieille  femme  dont  le  thorax  en  baril  attestait  l’habitude  d'un  corset  très  serré,  le  cartilage 
de  la  7®  côte  gauche  arriver  au  contact  du  cartilage  homonyme  du  côté  opposé. 

Cette  atténuation  progressive  du  thorax,  à partir  de  la  8®  ou  de  la  9®  côte,  d’où  résulte  la 
déformation  en  baril,  n’est  pas  une  disposition  constante.  Dans  bien  des  cas,  comme  le  font 
remarquer  IIourman  et  Dechambre  {Arch.  génér.  de  médecine,  1835],  le  resserrement  maximum 
du  thorax  répond,  non  pas  à sa  circonférence  inférieure,  mais  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus.  Il  existe  à ce  niveau  un  sillon  de  constriction  transversal,  au-dessous  duquel  les 
dernières  côtes,  au  lieu  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  sont  au  contraire  déjetées  en 
dehors,  et  viennent  former  une  forte  saillie  sous  les  parties  molles.  Dans  ces  cas,  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  pourrait  être  comparé  (IIourman  et  Dechambre)  « à ces  vases  antiques  à pied 
élargi  et  séparé  du  reste  par  un  col  plus  ou  moins  rétréci  ». 

Le  resserrement  du  thorax  inférieur  par  le  corset  entraîne  naturellement,  comme  conséquence, 
un  déplacement  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  — Du  côté  du  thorax,  les  poumons  et 
le  cœur  sont  refoulés  en  haut  ; le  diaphragme  se  plisse  sur  lui-même  et,  comme  les  côtes  sur 
lesquelles  il  s’insère  sont  à peu  près  immobiles,  il  n’agit  plus  que  faiblement  sur  la  respiration 
qui  s’effectue  alors  suivant  le  type  costo-supérieur.  — Du  côté  de  l’abdomen,  le  foie  et  la  rate 
sont  refoulés  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane  ; de  plus,  comme  la  région  qu’ils  occupent 
est  devenue  insuffisante  pour  les  contenir,  ils  se  déplacent  en  bas,  demandant  à la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  l’espace  qui  leur  manque.  Le  foie  présente  d’ordinaire,  sur  sa  surface 
convexe,  un  sillon  de  constriction,  transversal  ou  oblique,  qui  répond  au  point  le  plus  rétréci 
du  thorax  et  qui  le  divise  en  deux  parties  : une  partie  supérieure,  qui  se  tasse  au-dessous  du 
diaphragme  : une  partie  inférieure,  qui  hotte  librement  dans  l’abdomen  inférieur  et  que  l’on 
voit  descendre  parfois  jusqu’au-dessous  des  crêtes  iliaques.  Le  rein  droit,  entraîné  par  le  foie, 
s’abaisse  lui  aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à l’estomac,  pris  entre  le  foie  et  la 
rate  qui  sont  refoulés  l’un  vers  l’autre,  il  émigre  lui  aussi  vers  rabdomen  inférieur  ; dans  ce 
déplacement,  le  cardia  restant  à peu  près  fixe,  le  pylore  s’abaisse  et  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  entraînant  à sa  suite  le  duodénum  et  refoulant  devant  lui  le  côlon  transverse.  L’estomac 
affecte  alors  une  direction  plus  ou  moins  verticale  et  c’est  le  petit  cul-de-sac  qui,  occupant  la 
partie  la  plus  déclive,  a à supporter  le  principal  poids  des  aliments.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
voir  cette  région  se  dilater  progressivement  et  finir  par  former  une  véritable  poche,  la  poche 
sous-pglorique,  laquelle  descend  parfois  jusqu’au  pelvis  et  même  plus  bas. 

La  malformation,  connue  sous  le  nom  de  poitrine  en  entonnoir  [Trichtei^brust  ées  anatomistes 
allemands)  est  caractérisée  par  une  dépression  infundibuliforme  située  à la  partie  médiane  et 
antérieure  du  thorax,  un  peu  au-dessus  de  l’appendice  xiphoïde.  Cette  dépression  résulte  d’une 
incurvation  spéciale  de  la  partie  inférieure  du  Sternum,  qui  décrit  un  arc  de  cercle  à convexité 
postérieure,  entraînant  naturellement  en  arrière  les  cartilages  costaux  qui  s’insèrent  sur  elle.  La 
poitrine  en  entonnoir,  signalée  en  Allemagne  par  Eggel,  par  Flesch,  par  Ebstein  et  par 
Klemperer,  en  Suisse  par  Eichhorst,  a été  décrite  en  France,  en  1891,  par  Ramadier  et  Sérieux 
[Bidl.  de  la  Soc.  d’ Anthropologie  de  Paris,  IV®  série,  t.  II,  p.  318)  qui,  aux  faits  déjà  connus, 
ont  ajouté  cinq  observations  personnelles.  Ces  derniers  auteurs  rejettent  formellement  l’inûuence 
du  rachitisme  dans  la  production  du  thorax  en  entonnoir  et,  comme  ils  n’ont  rencontré  cette 
malformation  que  sur  des  aliénés,  ils  la  considèrent  comme  un  stigmate  physique  de  dégéné- 
rescence. Une  pareille  interprétation  me  paraît  tout  aussi  prématuréè  cpie  les  conclusions 
de  même  nature  c{ui  ont  été  formulées  à propos  des  anomalies  des  autres  organes,  du  pavillon 
de  l’oreille,  par  exemple.  Capitan  et  Variot,  en  effet,  ont  observé  la  poitrine  en  entonnoir  sur 
des  sujets  sains  d’esprit.  Je  l’ai  rencontré  moi-même  sur  trois  sujets  (deux  hommes  et  une 
femme)  qui  provenaient  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  qui  bien  certainement  n’étaient 
pas  des  aliénés.  D’autre  part,  deux  médecins  militaires,  Servier  et  Aubert,  nous  apprennent 
qu’ils  ont  observé  plusieurs  fois  la  malformation  en  question  sur  les  jeunes  gens  examinés 
lors  des  opérations  du  recrutement. 


CHAPITRE  III 


DE  LA  TÊTE  OSSEUSE 


Située  au-dessus  de  la  colonne  vertébrale  et  supportée  par  l’atlas,  la  tête  est  la 
partie  la  plus  élevée  du  squelette.  Elle  en  est  aussi  la  partie  la  plus  importante  et 
la  plus  complexe. 

Elle  se  divise  en  deux  portions  distinctes  : Tune,  ayant  la  forme  d’une  boîte 
osseuse  et  renfermant  l’encéphale,  c’est  le  crâne  ; l’autre,  destinée  à loger  la  plu- 
part des  organes  des  sens  et  à supporter  les  organes  de  la  mastication,  c’est  la  face. 

Nous  décrirons  successivement  et  dans  six  articles  distincts  : 
hes  os  du  crâne  ; 

2°  Le  crâne  en  général; 

3*^  Les  os  de  la  face  ; 

4°  La  face  en  général; 

3*^  Un  certain  nombre  de  régions  communes  au  crâne  et  à la  face  ; 

6°  Le  crâne  au  point  de  vue  anthropologique. 

ARTICLE  I 

OS  DU  CRANE 

Le  crâne  (de  xpàvoç,  casque)  est  une  boîte  osseuse  destinée  à loger  et  à protéger 
la  partie  la  plus  noble  de  l’axe  nerveux  central,  l’encéphale  ; de  là,  le  nom  si  pitto- 
resque de  domicile  du  cerveau  que  lui  avait 
donné  Kerkring.  La  boîte  crânienne  emprunte, 
x)n  le  conçoit,  à ses  rapports  avec  l’encéphale  une 
importance  toute  particulière.  Il  n’est  certaine- 
ment pas  une  autre  portion  du  squelette  qui  inté- 
resse à un  plus  haut  degré  à la  fois  l’anatomiste, 
le  physiologiste,  l’anthropologiste  et  le  clinicien.. 

Le  crâne  est  essentiellement  constitué  par  huit 
pièces  osseuses. 

De  ces  huit  os,  quatre  sont  impairs  et  mé- 
dians. Ce  sont,  en  procédant  d’avant  en  arrière  : 
le  frontal,  Vethmoïde,  le"  sphénoïde  et  Xoccipi- 
tal.  Quatre  sont  pairs  ; ce  sont  : les  deux  pariétaux  et  les  deux  temporaux. 

Il  existe  en  outre,  dans  bien  des  cas,  entre  les  os  précités,  des  osselets  surnu- 
méraires, plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  développés,  appelés  os 
ivormiens. 
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Les  diverses  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  appartien- 
nent au  groupe  des  os  plats.  Elles  sont  formées  par  deux  lames  de  tissu  compact,  connues  sous 
les  noms  de  table  externe  et  de  table  interne  et  comprenant  entre  elles  une  couche,  fort  variable 
en  épaisseur,  de  tissu  spongieux  qu’on  appelle  le  diploé.  — La  table  externe  est  généralement 
lisse  et  régulièrement  convexe  ; ce  n’est  qu’à  la  base  du  crâne  qu’elle  présente  des  anfractuosités 
et  des  saillies  plus  ou  moins  rugueuses,  en  rapport  avec  les  organes  (vaisseaux  et  nerfs)  qui  la 
traversent  et  ceux  (muscles  et  liçiaments)  qui  viennent  prendre  sur  elle  l’une  de  leurs  insertions, — 
La  table  interne  e'si  d’ordinaire  un  peu  plusmince  que  la  table  externe.  Appliquée  contre  l’encé- 
phale, elle  se  moule,  à la  manière  d’une  cire  molle,  sur  les  irrégularités  des  hémisphères  ; nous  y 
rencontrons  en  conséquence  de  nombreux  sillons  ou  impressions  digitales,  correspondant  aux 
circonvolutions  et  aussi  toute  une  série  de  saillies,  dites  éminences  mamillaires , en  rapport  avec 
les  anfractuosités.  Comme  on  le  conçoit,  ces  saillies  et  ces  dépressions  détruisent  toute  espèce 
de  parallélisme  entre  la  table  interne  et  la  table  externe,  de  telle  sorte  que  la  surface  extérieure 


Fig.  84. 

Vue  latérale  du  crâne. 

(La  table  externe  des  os  de  la  calotte  a été  cnlevce,  pour  laisser  voir  le  diploé  et  ses  canaux  veineux.) 

du  crâne  ne  peut  reproduire  en  aucune  façon  les  détails  des  plis  cérébraux.  Ce  fait,  à défaut 
d’autres,  suffirait  à ruiner  la  célèbre  théorie  phrénologique  de  Gall. 

De  même  que  les  circonvolutions  cérébrales,  les  artères  et  les  gros  canaux  veineux  qui  che- 
minent entre  l’encéphale  et  la  surface  intérieure  du  crâne  impriment  sur  la  table  interne  la  trace 
de  leur  passage.  De  là,  l’existence  de  gouttières  vasculaires,  artérielles  et  veineuses,  qu’il  sera 
toujours  facile,  d’après  leur  aspect  et  leur  situation,  de  distinguer  des  impressions  digitales, 
déterminées  sur  cette  même  table  interne  par  les  circonvolutions. 

Les  os  du  crâne,  enfin,  présentent  des  trous  fort  nombreux  et  fort  variables  dans  leurs  dimen- 
sions ; les  uns  traversent  l’os  de  part  en  part,  établissant  ainsi  une  communication  entre  la  cavité 
crânienne  et  l’extérieur  ; les  autres  s’arrêtent  dans  le  diploé  et  s’ouvrent  alors  soit  sur  la  table 
externe,  soit  sur  la  table  interne,  autrement  dit  à l'intérieur  du  crâne  ou  à l’extérieur.  Tous  ces 
orifices  sont  destinés  â livrer  passage  â des  nerfs  et  à des  vaisseaux. 


§ I.  — Frontal  ou  coronal 

Le  frontal  ou  coronal  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique  occupant  la  partie 
la  plus  antérieure  du  crâne.  Les  anciens  anatomistes  Font  comparé  longtemps  à 
une  coquille  ; il  représente,  suivant  la  remarque  fort  juste  de  Cruveilhier,  un  seg- 
ment considérable  de  sphère  creuse.  Cet  os  est  situé  en  avant  des  pariétaux  et  du 
sphénoïde,  avec  lesquels  il  s’articule  pour  clore  en  avant  la  cavité  crânienne. 
11  s’articule  aussi,  en  bas,  avec  l’ethmoïde,  les  os  propres  du  nez,  les  malaires,  les 
unguis  et  les  maxillaires  supérieurs.  Grâce  aces  dernières  connexions,  il  constitue 
une  partie  importante  du  squelette  de  la  face  et  entre  notamment,  pour  une  bonne 
part,  dans  la  formation  des  deux  cavités  orbitaire  et  nasale.  Le  frontal,  en  raison 
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de  sa  configuration,  nous  présente  trois  faces  : l’une,  la  face  antérieure^  répond 
aux  téguments  dont  elle  est  séparée,  cependant,  par  le  muscle  frontal  et  l’aponé- 
vrose épicranienne  ; la  deuxième,  la  face  postérieure^  est  en  rapport  avec  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau;  la  troisième,  la  face  inférieure^  répond  à l’orbite 
dont  elle  forme  la  paroi  supérieure.  Ces  trois  faces  du  frontal  sont  nettement 
délimitées  par  trois  bords.  Nous  décrirons  séparément  chacun  de  ces  éléments  : 

1°  Face  antérieure  ou  cutanée.  — La  face  antérieure  (fig.  85),  convexe  et  lisse 
dans  toute  son  étendue,  présente  chez  les  jeunes  sujets  une  suture  médiane  qui 
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Fig.  85. 

Frontal,  vu  par  sa  face  antérieure. 

l,  bosses  frontales  latérales.  — 2,  arcades  sourcilières. — 4,  arcades  orbitaii'cs,  avec  4’,  échancrure  sus- orbitaire,  trans- 
formée à gauche  en  un  trou  sus-orbitaire.  — 5,  apophyses  orbitaires  externes. — 6,  6’,  apophyses  orbitaires  internes.  — 
7,  échancrure  nasale.  — 8,  épine  nasale.  — 9,  facette  temporale  du  frontal.  — 10,  11,  bord  supérieur.  — 12,  vestiges  de 
la  suture  métopique.  — 13,  crête  latérale  du  frontal.  — 14,  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle.  — 15,  gouttière  vascu- 
laire, non  constante.  — 16,  échancrure  frontale. 

disparaît  chez  l’adulte,  c’est  la  suture  médio- front  ale  ou  métopique.  Toujours  sur 
la  ligne  médiane  et  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  existe  une  légère 
proéminence,  la  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle. 

Sur  les  côtés,  nous  rencontrons  deux  saillies  arrondies  situées  au-dessous  d’une 
surface  lisse  ; ce  sont  les  bosses  frontales  latérales,  généralement  plus  marquées 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  beaucoup  plus  marquées  aussi  chez  le  fœtus  et 
chez  l’enfant  que  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte.  — Sur  leur  côté  externe  et  leur 
servant  parfois  de  limite,  se  trouve  assez  fréquemment  (de  20  à 2o  p.  100)  une 
gouttière  vasculaire  plus  ou  moins  profonde,  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors  : elle  livre  passage  à une  artériole,  qui  provient,  suivant  les 
cas,  de  la  temporale  superficielle  ou  de  la  sus-orbitaire.  — Au-dessous  des  bosses 
frontales  latérales,  se  dressent  les  arcades  sourcilières.,  saillies  transversales  et 
arquées,  qui  répondent  aux  sourcils.  Leur  développement  correspond  assez  bien  à 
celui  des  sinus  frontaux  (voy.  plus  loin). 

Enfin,  sur  la  partie  la  plus  externe  et  la  plus  inférieure  de  cette  face,  se  voit 
une  petite  surface  triangulaire,  séparée  du  reste  de  la  face  antérieure  par  une 
crête  toujours  très  marquée,  la  crête  latérale  du  frontal,  laquelle  crête  se  continue 
en  arrière  avec  une  ligne  semblable  du  pariétal  et  circonscrit  en  ce  point  la  fosse 
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iGinporsilG.  Nous  désigiiGroiis  CGltc  petite  siirfcice  trio.n[^iil8.iie  sous  le  nom  de 
facette  temporale  du  frontal. 

2"  Face  inférieure  ou  orbitaire.  — La  face  inférieure  du  frontal  (fig.  86)  nous 
présente  d’abord,  en  son  milieu,  une  large  échancrure  rectangulaire,  à grand  axe 
antéro-postérieur  : c’est  V échancrure  ethmoïdale,  ainsi  appelée  parce  quelle  reçoit 
l’ethmoïde.  En  avant  de  cette  échancrure,  s’avance  à la  manière  d’un  éperon 

une  longue  apophyse,  appe^ 
lée  épine  nasale  du  frontal 
(fig.  85,8).  Rugueuse  en  avant 
pour  s’articuler  avec  les  os 
propres  du  nez , cette  épine 
présente  en  arrière  deux  pe- 
tites gouttières,  séparées  l’une 
de  l’autre  par  une  crête  verti- 
cale : la  crête  s’articule  avec 
la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde,  tandis  que  les  deux 
gouttières  font  partie  de  la 
voûte  des  fosses  nasales. 

Sur  les  bords  de  b échan- 
crure ethmoïdale,  se  trouvent 
les  deux  orifices  larges  et  irré- 
guliers des  sinus  frontaux,  et 
en  arrière  de  ces  orifices,  plusieurs  demi-cellules  qui,  sur  le  crâne  articulé,  sont 
complétées  par  celles  de  l’ethmoïde.  On  y remarque,  en  outre,  deux  petites  gout- 
tières transversales,  l’une  antérieure  (11),  l’autre  postérieure  (12),  qui,  en  se 
réunissant  avec  des  gouttières  semblables  situées  sur  la  face  supérieure  de 
l’ethmoïde  constituent  deux  canaux  allant  de  l’orbite  à la  cavité  crânienne  : ce 
sont  les  deux  conduits  ethmoïdaux  ou  conduits  orbitaires  internes.  Ils  livrent 
passage  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs. 

De  chaque  côté  de  l’échancrure  ethmoïdale,  la  face  inférieure  du  frontal  est 
formée  par  deux  surfaces  triangulaires  concaves  et  lisses,  appelées  fosses  orbi- 
taires. Nous  y remarquons  : 1^  en  avant  et  en  dehors,  une  fossette,  la  fossette 
lacrymale  où  se  loge  la  portion  principale  de  la  glande  de  ce  nom  ; 2*^  en  avant  et 
en  dedans,  une  toute  petite  dépression  souvent  peu  visible,  la  fossette  trochléaire, 
qui  donne  attache  à la  poulie  tibro-cartilagineuse  sur  laquelle  se  réfléchit  le 
tendon  du  grand  oblique. 


Fig.  86. 

Frontal,  vu  par  sa  face  inférieure. 

1,  arcades  sourcilières.  — 2,  arcades  orLitaires.  — 3,  échancrure  sus- 
orhitaire.  — 4,  ai)0{)hyses  orliitaires  exlerues.  — o,  fosses  orbitaires. 

— 6,  bord  postérieur."  — 7,  bord  supérieur.  — 8,  écliancrurc  nasale, 
avec’  l’épine  nasale.  — 9,  facette  tenii-'orale  du  frontal.  — 10,  surface 
triangulaire,  s’articulant  avec  le  sphéno’ide.  — 11,  12,  gouttières  desti- 
nées à former  les  conduits  orbitaires  internes. — 13,  lossette  trochleaire. 

— 14,  fossette  lacrwnale. 


S""  Face  postérieure  ou  cérébrale.  — Concave  et  tournée  en  arrière  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  convexe  et  dirigée  en  haut  dans  son  quart  inférieur, 
la  face  postérieure  du  frontal  (fig.  87)  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  et  en 
allant  de  haut  en  bas  : 1°  une  gouttière  verticale,  répondant  au  sinus  longitudinal 
supérieur  ; 2°  une  crête,  la  crête  frontale,  qui  fait  suite  à la  gouttière  précédente 
et  donne  attache  à la  faux  du  cerveau;  au-dessous  de  cette  crête,  un  trou,  le 
trou  borgne,  remplacé  quelquefois  par  une  simple  échancrure  que  complète 
l’ethmoïde  ; ce  trou  qui  livre  passage  à un  prolongement  fibreux  de  la  faux  du 
cerveau  et  quelquefois  à une  petite  veine,  se  trouve  souvent  oblitéré  sur  le  crâne 
des  vieillards;  4*^  en  arrière  du  trou  borgne,  l’échancrure  ethmoïdale,  déjà  étudiée 
sur  la  face  précédente. 
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De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre  sur  la  face  postérieure  du 
frontal  : 1°  en  haut,  deux  excavations  plus  ou  moins  distinctes,  ce  sont  les  fosses 
frontales  (1),  correspondant  aux  bosses  de  même  nom;  2"  en  bas,  les  bosses 
orbitaires  (3),  parsemées  de  dépressions  [impressions  digitales)  et  de  saillies 
[éminences  mamillair es) ^ en  rapport  avec  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  lobe  antérieur  du  cerveau. 

4*"  Bords.  — En  raison  de  leur  situation,  les  trois  bords  du  frontal  méritent  les 
noms  de  bord  antérieur,  bord  supérieur  et  bord  postérieur  : 
a.  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  (fig.  86)  sépare  la  face  antérieure  du  frontal 


Fig.  87. 

Frontal,  vu  par  sa  face  postérieure. 


1,  fosses  frontales.  —2,  bord  supérieur.  — 8,  bosses  orbitaires.  — 4,  bord  postérieur.  — p 

le  sphénoïde.  — 6,  gouttière  répondant  au  sinus  longitudinal  supérieur.  — 7,  crête  Irontale.  o,  ion 
9,  épine  nasale.  — 10,  apophyses  orbitaii’cs  externes.  — il,  échancrure  cthmoïdalc. 

de  sa  face  inférieure.  Il  présente,  en  son  milieu,  une  surface  extrêmement  irrégu- 
lière (8),  connue  sous  le  nom  éé échancrure  nasale.  Cette  échancrure  qui  sert  de 
base  d’implantation  à l’épine  nasale  déjà  décrite,  s’articule  en  outre,  par  sa  partie 
moyenne  avec  les  os  propres  du  nez,  par  ses  parties  latérales  avec  1 apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur.  — De  chaque  côté  de  l’échancrure  nasale,  se 
voient  les  arcades  orbitaires,  mousses  en  dedans,  minces  et  tranchantes  en 
dehors,  décrivant  chacune  une  courbe  régulière  à concavité  inférieure.  Elles  sont 
interrompues  vers  leur  tiers  interne  par  une  échancrure,  souvent  convertie  en  trou  . 
c’est  Y échancrure  ou  trou  sus-orbitaire  (fig.  83,4’),  par  lequel  passe  le  nerf  frontal 
externe  ou  sus-orbitaire.  Au  fond  de  cette  échancrure  ou  de  ce  trou,  on  aperçoit 
fréquemment  un  ou  plusieurs  petits  orifices  vasculaires  qui  viennent  se  perdre 
dans  le  tissu  spongieux  du  diploé  et  qui  sont  traversés  à l’état  frais  par  de  petites 
veines.  — Chacune  des  arcades  orbitaires  se  termine  à ses  deux  extrémités  par  deux 
apophyses  dirigées  en  bas  : ce  sont  les  apophyses  orbitaires  interne  et  externe. 

apophyse  orbitaire  interne,  large  et  mince,  s’articule  avec  le  bord  supérieur  de 
punguis  et  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  apophyse  orbitaii  e 
externe,  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  résistante,  s’unit  à l’angle  supérieur  de 
l’os  malaire.  Par  leur  saillie  souvent  considérable  les  arcades  orbit  aires  consti- 
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tuent  pour  les  globes  oculaires  un  appareil  de  protection  parfois  très  efficace.  C’est 
grâce  à elles  (Pozzi)  qu’un  coup  de  poing  poche  un  œil  au  lieu  de  le  crever. 

Un  peu  en  dedans  du  trou  ou  de  réchancrure  sus-orbitaire,  C.  Krause  (1833)  a signalé  l'exis- 
tence d’une  seconde  échancrure  susceptible  elle-même  de  se  transformer  en  trou  et  destinée  à 
livrer  passage  au  nerf  frontal  interne  et  aux  vaisseaux  cpü  l’accompagnent  : c’est  V échancrure 
frontale  ou  trou  frontal,  de  nouveau  étudié  par  W.  Krause  (1857)  et  par  Lotze  (1876).  Sur 
104  crânes  de  provenances  diverses  (soit  208  arcades  orbitaires),  ce  dernier  observateur  a ren- 
contré l’échancrure  sus-orbitaire  105  fois,  le  trou  sus-orbitaire  103  fois,  l’échancrure  frontale 
207  fois,  le  trou  frontal  une  fois  seulement. 

h.  Le  bord  supérieur  ou  pariétal  (fig.  87,2)  affecte  une  forme  demi-circulaire. 
Il  est  fortement  dentelé  et  s’articule  avec  le  bord  antérieur  des  pariétaux.  11  est 
taillé  en  biseau,  en  haut  aux  dépens  de  la  table  interne , en  bas  aux  dépens  de 
la  table  externe. 

c.  Le  bord  postérieur  on  sphénoïdal {J\^.  87,4),  dirigé  en  arrière,  est  rectiligne, 
mince  et  tranchant.  Interrompu  à sa  partie  moyenne  par  l’échancrure  ethmoïdale, 
il  s’articule,  sur  tous  ses  autres  points,  avec  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 

A runion  du  bord  supérieur  avec  le  bord  postérieur  existe  une  petite  facette 
triangulaire,  fortement  rugueuse,  à laquelle  aboutit  encore  le  bord  antérieur  du 
frontal.  Cette  facette  (fig.  86,10)  où  se  rencontrent,  comme  on  le  voit,  les  trois 
bords  du  frontal,  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à une  facette  similaire,  que  nous 
étudierons  plus  loin  à propos  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 


5""  Conformation  intérieure,  sinus  frontaux.  — Le  frontal,  relativement  très 
épais  et  très  résistant  dans  sa  portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire 
externe,  est  au  contraire  très  mince  et  très  fragile  dans  sa  portion  horizontale  ou 
voûte  orbitaire.  Là,  les  deux  lames  de  tissu  compact  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  tous  les  os  du  crâne  sont  pour  ainsi  dire  directement  adossées,  sans  inter- 


position  de  tissu  spongieux. 

Au-dessus  et  sur  les  côtés  de  l’échancrure  nasale,  le  frontal  est  creusé  de  deux 
cavités,  plus  ou  moins  développées  suivant  les  sujets  et  suivant  les  âges  : ce  sont 
les  sinus  frontaux.  Séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  médiane,  souvent  déje- 
tée à droite  ou  à gauche  et  parfois  même  incomplète,  les  deux  sinus  frontaux 
s’ouvrent  dans  l’infundibulum  de  l’ethmoïde  (voy.  cet  os)  et,  par  son  intermé- 
diaire, dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Ils  constituent  ainsi  de  simples 

diverticulums  de  ces  dernières  cavités  et,  à ce  titre,  sont 
tapissés,  à l’état  frais,  par  un  prolongement  de  la  mu- 
queuse pituitaire. 

Connexions.  — Le  frontal  s’articule  avec  douze  os  ; U les  deux 
pariétaux  ; 2°  l’ethmoïde  ; 3”  le  sphénoïde  ; les  deux  malaires  ; 
5'’  les  deux  maxillaires  supérieurs  ; 6”  les  deux  os  propres  du  nez  ; 
7°  les  deux  unguis.  De  ces  douze  os,  les  quatre  premiers  appar- 
tiennent au  crâne  ; les  dix  autres  sont  des  os  de  la  face. 

Insertions  musculaires.  — Le  frontal  donne  insertion  à dix 
muscles,  cinq  de  chaque  côté  (fig.  88).  — Sur  la  bosse  frontale  moyenne, 
le  frontal  (1),  cette  insertion  n’est  pas  constante.  — Sur  V apophyse 
orbitaire  interne,  le  sourcilier  (2),  l’orbiculaire  des  paupières  (.3), 
l’élévateur  superficiel  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (4), 
cette  dernière  insertion  n’est  pas  constante.  — Sur  la  facette  tem- 
porale, le  temporal  ou  crotaphyte. 

Développement.  — Le  frontal  se  développe  par  deux  points  d'os- 
sification jjrimitifs,  l’im  pour  la  moitié  gauche,  l’autre  pour  la  moitié 
droite.  Ils  apparaissent  du  40®  au  50®  jour  sur  les  arcades  orbitaires 
et  rayonnent  de  là,  en  haut  vers  la  portion  verticale  du  frontal,  en 
arrière  vers  sa  portion  orbitaire. 

Indépendamment  de  ces  points  primitifs,  Rambaud  et  Renault  ont  démontré  l’existence  de  six 
autres  points  d’ossification  secondaires,  trois  de  chaque  côté,  qui  apparaissent  un  peu  plus  tard. 


Fig.  88. 

Le  frontal,  vue  antérieure,  avec 
les  insertions  musculaires. 
(Pour  la  valeur  des  chiffres,  voir  le 
texte  ci-coiitre.  Insertions  muscu- 
laires ) 


os  DU  CRANE 


103 


Vun  pour  l’épine  nasale,  le  deuxième  au  niveau  de  cette  portion  de  l’os  qui  s’articule  avec  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  le  troisième  enfin  un  peu  au-dessous  du  point  qu’occupera  plus  tard  la 
poulie  de  réflexion  du  grand  oblique. 

Ces  différents  centres  d’ossification,  encore  distincts  au  quatrième  mois  de  la  vie.  intra-utérine 
(Serres),  sont  généralement  réunis  au  septième.  A la  naissance,  le  frontal  est  encore  largement 
divisé  en  deux  moitiés  symétriques  par  une  suture  médiane,  la  suture  métopiqiie^  qui  s’efface 
elle-même  peu  à peu  ; elle  est  à peine  apparente  à ses 
deux  extrémités  dès  la  dixième  année  et,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  a totalement  disparu  du  crâne  de 
l’adulte.. 

Les  sinus  frontaux  se  développent  toujours  après  la 
naissance  ; ils  sont  formés  par  l’extension  dans  la  par- 
tie correspondante  du  frontal  des  cellules  ethmoïdales 
antérieures.  Cet  envahissement  du  frontal  par  les  cel- 
lules ethmoïdales  commence  de  la  quatrième  à la 
sixième  année  et  progresse  ensuite  lentement  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors.  A l’âge  de  huit  ans,  les 
sinus  frontaux  ne  mesurent  encore  que  six  ou  sept 
millimètres  de  hauteur.  Ce  n’est  c{ue  beaucoup  plus 
tard,  de  la  quinzième  à la  vingtième  année,  qu’ils 
accj[uièrent  tout  leur  développement  par  le  refoulement 
en  avant  de  la  lame  antérieure  de  l’os. 


Variétés.  — Parmi  les  variétés  anatomiques  du  fron-  Développement  du  frontal  (schématkiuej. 
tal,  nous  signalerons  tout  d’abord  la  persistance  par-  . . 

tielle  ou  totale  de  la  suture  métopique  (métopisme).  polv\’épC“‘'-'™'3^p^nS 

Cette  disposition,  qui  s’observerait  environ  1 fois  sur  7 apophyses  orbitaires  externes. — 4,  V,  points  complémen- 
, ^ ’ J-  , /-r.  \ ' taires  pour  la  face  interne  de  1 orbite  au-dessous  de  la 

dans  nos  races  européennes  (Broca),  a ete  rencontrée  poulie  du  grand  oblique.  — s,  suture  métopique. 
avec  une  proportion  de  8 p.  100  chez  les  Allemands  par 

Welcker  ( t/eâe?’  Wachstiim  u.  Ban  cl.  menschl.  Schàdels,  1862),  avec  une  proportion  de  7,5  p.  109 
chez  les  Bavarois  par  Ranke  (Deitr.  zur  Anthropologie  uncl  Urgesch.  Bayerns,  1878),  avec  une 
proportion  de  6,4  p.  100  chez  les  Russes  par  W.  Gruber.  — Simon  (Arch.  f.  path.  Anatomie, 
1873),  étudiant  à ce  point  de  vue  spécial  des  crânes  de  sujets  ayant  présenté  des  troubles  intel- 
lectuels, a noté  la  persistance  de  la  suture  métopique  dans  une  proportion  de  9,4  p.  100.  — D’après 
Calmettes  (Th.  Pains,  1878),  le  métopisme  est  une  anomalie  relativement  fréquente  dans  les  races 
supérieures,  principalement  dans  les  races  brachycéphales  (Auvergnats).  Il  est  beaucoup  plus 
rare  dans  les  races  inférieures  (I  p.  100  chez  les  Australiens  et  8 p.  100  dans  les  races  blanches, 
d’après  Anoütchine)  ; mais  encore  ici,  il  est  plus  fréquent  lorsque  ces  races  sont  brachycéphales 
(mincopies).  Les  races  quaternaires  n’en  présentent  que  de  rares  exemples. 

Un  tubercule  osseux  destiné  à la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique  (spina  trochlearis)  se 
rencontre,  surtout  du  côté  droit,  avec  une  proportion  de  13  p.  100  d’après  Merckel  (in  Süemisch 
U.  Græfe’s  Hanclbuch  cl.  Augenheilkunde,  t.  I,  1874).  — Holden  a vu  une  artériole  passer  par  le  trou 
borgne. 

Quant  aux  sinus  frontaux,  il  n’est  rien  de  plus  variable  que  leur  développement  : il  n’est  pas 
extrêmement  rare  de  les  voir  envahir  une  bonne  partie  des  voûtes  orbitaires  ; Ruysch  les  a vus 
s’étendre  jusque  dans  les  pariétaux,  disposition  qu’on  rencontre  normalement  chez  quelques  ani- 
maux (éléphant).  — Par  contre,  ils  peuvent  faire  défaut,  comme  l’a  observé  le  professeur  Hyrtl, 
disposition  qui  rappelle  le  frontal  des  singes.  — La  cloison  séparative  des  sinus  frontaux  peut 
être  double  ou  même  triple  : il  existe  alors  trois  ou  quatre  sinus  plus  ou  moins  indépendants. 


§ II.  — Ethmoide 


L’ethmoïde  (de  Vi9p.ôç,  parce  qu’une  de  ses  parties  constituantes  est  criblée 

de  trous)  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  situé  en  avant  du  sphénoïde,  dans 
l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  Il  fait  ainsi  partie  de  la  base  du  crâne  et  prend, 
en  outre,  une  large  part  à la  constitution  des  orbites  et  des  fosses  nasales.  Consi- 
déré à un  point  de  vue  purement  descriptif,  cet  os,  en  apparence  fort  complexe,  se 
compose  essentiellement  de  trois  portions,  savoir  : 1*^  une  lame  verticale  et 
médiane;  2°  une  lame  horizontale.^  qui  coupe  perpendiculairement  la  première  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité  supérieure  ; 3°  deux  masses  latérales,  cubiques, 
suspendues,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à la  face  inférieure  de  la  lame  hori- 
zontale. Ces  trois  portions  constitutives  de  l’ethmoïde  se  voient  très  nettement  sur 
une  coupe  vertico-transversale  de  l’os  (fig.  73).  Nous  les  étudierons  séparément. 
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Lame  verticale.  — La  lame  verticale  est  coupée  en  deux  portions  par  la  lame 
horizontale,  comme  nous  venons  de  le  dire  : 
a.  La  portion  qui  se  trouve  au-dessus  revêt  la  forme  d’une  apophyse  verticale  et 
triangulaire  que  l’on  a comparée  à une  crête  de  coq  : c’est  Vcqjophyse  crista  galli 

(fig.  90,1  et  fig.  92,1).  — Sa  base  repose  sur  la  lame 
horizontale  et  se  confond  avec  elle.  — Son  sommet, 
ordinairement  arrondi  et  mousse,  donne  attaclie  à 
la  faux  du  cerveau.  — Son  bord  postérieur,  mince, 
rectiligne,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  répond  à la  grande  scissure  in- 
terhémisphérique du  cerveau.  — Son  bord  anté- 
rieur, plus  épais,  presque  vertical,  s’articule  avec 
le  frontal  et  complète  souvent  le  trou  borgne  que 
nous  avons  décrit  sur  ce  dernier  os.  L’apophyse 
crista  galli,  à la  fois  très  épaisse  et  très  résistante, 
forme  un  véritable  arc-boutant  qui  soutient  la  paroi 
postérieure  des  sinus  frontaux. 

b.  La  portion  de  la  lame  verticale  qui  se  trouve 
au-dessous  de  la  lame  horizontale  constitue  ce  qu’on 
appelle  la  lame  peipendiculaire  de  T ethmoïde.  Arti- 
culée en  bas  avec  le  vomer,  elle  s’articule  encore  : 
en  arrière,  avec  la  crête  verticale  du  sphénoïde;  en 
avant,  avec  l’épine  nasale  du  frontal,  les  os  propres 
du  nez  et  les  cartilages  de  la  cloison.  Elle  sépare 
l’une  de  l’autre  les  deux  fosses  nasales  et  présente 
sur  ses  deux  faces  une  série  de  petites  gouttières,  souvent  peu  marquées,  où  se 
logent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  à la  muqueuse  olfactive. 

2'^  Lame  horizontale.  — La  lame  horizontale  de  l’ethmoïde,  de  forme  quadrila- 
tère, plus  allongée  d’avant  en  arrière  que  dans  le  sens  transversal,  s’étend  hori- 
zontalement, comme  son  nom  l’indique,  d'une  masse  latérale  à l’autre  (fig.  90,2  et 
lig.  93,2’).  L’apophyse  crista  galli,  qui  se  confond  avec  elle  par  sa  base,  la  divise 
en  deux  moitiés  latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  Ces  deux  moitiés,  fortement 
excavées  dans  le  sens  transversal,  revêtent  l’aspect  des  deux  gouttières  antéro- 
postérieures : ce  sont  les  gouttières  olfactives,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  servent 
de  réceptacle,  dans  leurs  trois  quarts  antérieurs,  aux  bulbes  olfactifs. 

Au  niveau  des  deux  gouttières  précitées,  la  lame  horizontale  est  percée  de  trous 
fort  nombreux,  d’où  le  nom  de  lame  criblée  de  Vethmo'ide,  sous  lequel  la  dési- 
gnent encore  la  plupart  des  auteurs.  Ces  trous  sont  au  nombre  de  2o  à 30  pour 
chaque  gouttière.  On  admet  généralement  qu’ils  se  disposent  en  trois  rangées  : 
une  rangée  externe  et  une  rangée  interne,  formées  par  des  trous  relativement  volu- 
mineux; une  rangée  moyenne,  comprenant  des  trous  beaucoup  plus  petits.  Une 
pareille  disposition,  que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des  classiques,  se  rencontre 
aussi  sur  le  sujet;  mais  elle  est  bien  loin  d’être  constante.  J’ajoute  même  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  trous  en  question  occupent  sur  la  lame  criblée  une 
situation  fort  irrégulière.  En  les  observant  à la  loupe,  on  peut  constater  (Sappey) 
que  les  grands  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  de  simples  fossettes, 
donc  le  fond  est  criblé  de  pertuis  et  que  chacun  d’eux,  par  conséquent,  constitue  à 
son  tour  un  crible  secondaire.  Il  en  est  quelques-uns,  enfin,  qui  représentent  de 


1. 


Figure  schématique  représentant 
une  coupe  verticale  et  trans- 
versale de  l'ethmoïde. 

1,  1,  i)Ortioii  verlicale  (lame  ])erpou- 
(üculaire  et  apophyse  crista  galli).  — 
'i,  2,  ])ortioii  horizontale  (lame  criblée). 
— 3,  3,  masses  latérales.  — 4,  4,  cornets 
supérieurs.  — o,  5,  cornets  moyens.  — 
6,  6,  apophyses  uncii'ormes.  — 7,  7,  fosses 
nasales. 
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véritables  canaux  dont  les  parois  sont  elles-mêmes  criblées  de  trous  plus  petits. 
Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  trous  olfactifs,  qu’ils  sont  toujours  moins 
nombreux  sur  le  quart  postérieur  des  gouttières,  qui  n’entre  pas  en  rapport  avec 
le  bulbe,  et  répond  seulement  à la  bandelette  olfactive.  La  zone  bulbaire  et  la  zone 
rétro-bulbaire  des  gouttières  sont  séparées  l’une  ^ 

de  l’autre  par  un  léger  relief  à concavité  anté- 
rieure qui  est  augmenté,  à l’état  frais,  par  un 
revêtement  dure-mérien  (Trolard). 

Les  trous  que  nous  venons  de  décrire  livrent 
passage  aux  divisions  du  nerf  olfactif  [trous  ol- 
factifs de  quelques  auteurs),  aux  ramifications 
des  artères  ethmoïdales  et  à de  minces  prolonge- 
ments de  la  dure-mère.  Les  deux  qui  occupent 
l’extrémité  antérieure  de  la  série  ont,  toutefois, 
une  attribution  différente  et,  de  ce  fait,  méritent 
une  mention  spéciale.  Ces  deux  trous  se  distin- 
guent en  interne  et  externe.  — L’interne  (fig.  91,4), 
immédiatement  appliqué  contre  la  partie  anté- 
rieure de  l’apophyse  crista  galli,  revêt  la  forme 
d’une  fente  fort  étroite  à direction  antéro-posté- 
rieure : c’est  la  fente  ethmoïdale.  Il  est  comblé, 
comme  l’a  démontré  Trolard,  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  lequel  prolongement  se 
confond,  au-dessous  du  trou,  avec  la  pituitaire.  — 

L’externe  (fig.  91,5),  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  trou  ethinoïdaf  est  situé  en  dehors  du 
précédent.  Arrondi  ou  ovalaire,  il  livre  passage  au 
nerf  nasal  interne  [filet  ethmoïdal  du  rameau 
nasal  de  la  branche  ophthalmique)  et  à l’artère  qui  l’accompagne.  Ce  dernier 
trou  est  presque  toujours  (29  fois  sur  33  sujets  d’après  Stieda)  relié  au  conduit 
orbitaire  interne  antérieur  par  un  petit  sillon  oblique,  \q  sillon  ethmoïdal  (fig.  91,6), 
où  se  logent  l’artère  et  le  nerf  précités. 


Fig.  91. 

Lame  criblée  de  l’ethmoïde,  vue  par 
sa  surface  endocraiiienne. 

1,  trou  borgne.  — 2,  apoi-'hyse  crisfa  galli, 
— 3,  lame  criblée.  — 4,  l'ente  ethmoïdale.  — 
5,  trou  ethmoïdal  antérieur,  — G,  gouttière 
ethmoïdale  antérieure.  — 7,  tracé  pointillé  du 
conduit  orbitaire  interne  antérieur.  — 8,  sillon 
de  l’artère  méningée  antérieure.  — 9,  sphé- 
noïde. — 10,  bosses  orbitaires  du  frontal. 


3°  Masses  latérales.  — Aux  bords  latéraux  de  la  lame  criblée  sont  suspendues 
les  masses  latérales  (fig.  90,3).  Chacune  d’elles  est  située  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  fosse  nasale  qui  est  en  dedans  et  l’orbite  qui  est  en  dehors.  Du 
reste,  elle  affecte  la  forme  d’un  cube  aplati  dans  le  sens  transversal  et  nous  pré- 
sente en  conséquence  six  faces,  que  l’on  distingue  en  externe,  interne,  supérieure, 
inférieure,  antérieure  et  postérieure  : 

a.  Face  externe.  — La  face  externe  (fig.  92),  plane  et  lisse,  fait  partie  de  l’orbite 
et  porte  le  nom  de  lame  papy  racée  ou  d’os  planum  de  l’ethmoïde.  Elle  s’articule  en 
haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  en  avant  avec  l’os  unguis, 
en  arrière  avec  le  sphénoïde  et  le  palatin.  Chez  la  plupart  des  carnivores  et  même 
chez  quelques  primates  (Pozzi),  l’ethmoïde  ne  participe  pas  à la  formation  de 
l’orbite,  il  est  tout  entier  compris  entre  le  frontal  et  les  palatins  unis  ensemble,  en 
sorte  que  l’os  planum  n’existe  pas. 

b.  Face  interne.  — La  face  interne  constitue  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  De  cette  face  se  détachent  deux  lames  fort  minces,  qui 
S8  portent  ensuite  en  bas  et  en  dedans,  en  s’enroulant  plus  ou  moins  sur  elles- 
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Fig.  92. 

Ethmoïde,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

1,  apophyse  crista  galli.  — 2,  face  externe  [os  pla- 
ninn)  des  masses  latérales.  — 3,  face  antérieure  des 
masses  latérales.  — 4,  apophjse  unciforme.  — 

5,  gouttière  des  conduits  orbitaires  internes.  — 

6,  flèche  parcourant  de  haut  en  bas  l’infundibulum. 
— 7,  cellules  ethmoïdales  postérieures. 


mêmes  (fig.  96)  : on  les  désigne  sous  le  nom  de  cornets.  De  ces  deux  lames,  l’une 
est  supérieure,  c’est  le  cornet  supérieur  ou  cornet  de  Morgagni;  l’autre  est  infé- 
rieure, c’est  le  cornet  moyen.  Le  cornet  supérieur  est  beaucoup  plus  petit  que  le 

cornet  moyen;  de  plus,  il  n’occupe  que  la 
partie  postérieure  de  la  face  interne  de 
l’ethmoïde,  de  telle  sorte  que,  pour  bien  le 
voir,  il  faut  examiner  l’os  par  sa  face  posté- 
rieure (fig.  96,2).  En  avant  de  lui,  se  trouve 
une  surface  plane  creusée  de  sillons  pour  le 
passage  des  nerfs  olfactifs  et  des  vaisseaux 
qui  les  accompagnent. 

Chacun  des  deux  cornets  précités  inter- 
cepte, entre  sa  face  externe  ou  concave  et  la 
face  de  l’ethmoïde  dont  il  s’est  détaché,  un 
espace  qui  porte  le  nom  de  méat  : entre  le 
cornet  supérieur  et  la  face  interne  de  l’eth- 
moïde  existe  le  méat  supérieur;  entre  le 
cornet  moyen  et  cette  même  face  de  l’eth- 
moïde  se  trouve  le  méat  moyen. 

A la  partie  supérieure  du  méat  supérieur, 
se  voient  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui 
communiquent  avec  le  groupe  des  cellules 
ethmoïdales  postérieures.  Dans  le  méat  moyen  viennent  s’ouvrir,  de  même,  les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  et  les  sinus  frontaux  : les  sinus  frontaux  débouchent 
à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat  moyen  par  l’intermédiaire  de  l’infun- 

dibulum,  que  nous  allons  décrire  dans  un  .ins- 
tant, en  étudiant  la  face  supérieure  des  masses 
latérales.  Quant  aux  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures, elles  aboutissent  à un  orifice  spécial 
qui  est  placé  un  peu  en  arrière  de  l’orifice  de 
rinfundibulum. 

c.  Face  supérieure.  — Située  au  niveau  et 
en  dehors  de  la  lame  criblée,  la  face  supérieure 
des  masses  latérales  (fig.  93),  nous  présente, 
dans  toute  son  étendue,  des  demi-cellules  fort 
irrégulières,  que  complètent,  sur  le  crâne  arti- 
culé , les  demi-cellules  correspondantes  du 
frontal.  Nous  y voyons,  en  outre,  deux  goiit- 
tières  transversales  qui,  en  se  réunissant  avec 
deux  gouttières  analogues  placées  de  chaque 
côté  de  l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal, 
constituent  deux  canaux,  que  nous  avons  déjà 
signalés  (p.  100),  en  étudiant  ce  dernier  os  : 
ce  sont  les  deux  conduits  ethmoïdaux  ou  con- 
duits orbitaires  internes^  que  l’on  distingue  en 
antérieur  et  postérieur. 

Parmi  les  cellule  que  nous  présente  cette  face,  il  en  est  une  qui  est  constante 
par  sa  forme  et  sa  situation  : elle  est  placée  tout  à fait  à la  partie  antérieure  de 
l’os  (fig.  93,7),  de  chaque  côté  de  l’apophyse  crista  galli,  dont  elle  reste  séparée 


Fig.  93. 

Ethmoïde,  vu  d'en  haut. 

1,  apophyse  crista  galli.  — 2,  lame  criblée,  avec 
2’,  fente  ethmoïdale.  — 3,  4,  gouttières  transver- 
sales, qui  s’unissent  avec  des  gouttières  corres- 
pondantes du  frontal,  pour  former  les  conduits 
orbitaires  internes.  — .3,  cellules  ethmoïdales. 
— 6,  os  planum.  — 7,  infundibulum.  — 8,  bord 
antérieur,  et  9,  bord  postérieur  de  la  lame  per- 
pendiculaire. 
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cependant  par  une  portion  de  la  lame  criblée.  Fort  large  à son  ouverture  supé- 
rieure, elle  se  rétrécit  au  fur  et  à mesure  qu’elle  descend  : elle  affecte  ainsi  la 
forme  d’un  entonnoir,  d’où  le  nom  ^infundibulum  qui  lui  a été  donné.  L’infun- 
dibulum,  sur  le  crâne  articulé,  est  coiffé  en  haut  5 

par  l’ouverture  du  sinus  frontal  ; il  s’ouvre  en  bas 
dans  le  méat  moyen  par  un  orifice  arrondi  ou 
ovalaire,  auquel  fait  suite  une  gouttière  oblique- 
ment dirigée  en  bas  et  en  arrière,  la  gouttière 
de  l'infundibulum  (voy.  Organes  des  sens). 

d.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  (fîg.  94) 
nous  présente  successivement,  en  allant  de  dedans 
en  dehors  : 1®  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen  ; 

2°  le  méat  moyen  ; 3®  une  surface  rugueuse,  appar- 
tenant plus  spécialement  aux  masses  latérales, 
qui  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur.  On 
remarque,  enfin,  sur  cette  face  une  lamelle  osseuse, 
fort  mince,  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure 
du  méat  moyen  et,  de  là,  se  porte  d’avant  en 
arrière,  en  longeant  le  méat  : c'est  V apophyse 
unci forme  (fig.  94,3),  dont  l’extrémité  inférieure, 
plus  ou  moins  recourbée  en  dehors,  descend  jus- 
qu’au cornet  inférieur  et  s’articule  avec  l’apo- 
physe ethmoïdale  de  ce  dernier.  L’apophyse  unci- 
forme  croise  en  diagonale  l’ouverture  du  sinus  maxillaire  et  la  rétrécit  naturelle- 
ment de  toute  sa  largeur  (voy.  t.  II,  Fosses  nasales). 

e.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  (fig.  95)  présente  des  cavités  ou  demi- 


Ethmoïde. 


^ 94. 

vu  d'en  bas. 


1,  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  — 
2,  gouttières  latérales,  présentant  dans  le 
fond  les  trous  do  la  lame  criblée.  — 3,  cor- 
net moyen.  — 4,  méat  moyen.  — o,  apophyse 
unciforme. 


1 


Fig.  95. 

Ethmoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  apophyse  crista  galli.  — 2,  face  supérieure  des 
masses  latérales.  — 3,  5,  6,  leur  face  postérieure,  avec 
les  orifices  des  cellules  ethmoïdales.  — 4,  leur  face 
interne,  faisant  partie  des  fosses  nasales.  — 7,  apo- 
physe unciforme. 


G.  D.  ^ E B. 

Fig.  96. 

Ethmoïde,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  lame  perpendiculaire.  — 2,  cornet  supérieur,  au- 
dessous  duquel  se  voit  le  méat  supérieur.  — 3,  cornet 
moyen,  au-dessous  duquel  est  creusé  le  méat  moyen.  — 
4,  apophjse  unciforme.  — 5,  surface  articulaire  rugueuse 
pour  s’articuler  avec  le  sphénoïde. 


cellules,  qui  sont  complétées  en  avant  par  l’os  unguis.  L’apophyse  unciforme, 
ci-dessus  décrite,  se  détache  du  point  où  cette  face  rencontre  la  face  précédente. 
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f.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  96),  de  forme  quadrilatère,  iné- 
gale, rugueuse  par  place,  s’articule  à la  fois  avec  le  corps  du  sphénoïde  et  avec 
l’apophyse  orbitaire  du  palatin.  Ici  encore,  nous  rencontrons  une  ou  deux  demi- 
cellules  qui,  sur  le  crâne  articulé,  sont  complétées  par  les  cellules  correspondantes 
du  sphénoïde. 

¥ Conformation  intérieure,  cellules  ethmoïdales.  — L’ethmoïde  est  presque 
entièrement  formé  de  tissu  compact.  A peine  trouve-t-on  des  traces  de  tissu 
spongieux  dans  l’apophyse  crista  galli,  à la  partie  supérieure  et  à la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire. 

Le  tissu  osseux  revêt  dans  l’ethmoïde,  et  tout  particulièrement  dans  les  masses 
latérales,  la  forme  de  lames  et  de  lamelles  à la  fois  très  minces  et  très  fragiles,  se 
réunissant  les  unes  aux  autres  de  la  façon  la  plus  irrégulière  et  circonscrivant 
ainsi  un  système  de  cavités  plus  ou  moins  anfractueuses,  connues  sous  le  nom  de 
cellules  ethmoïdales.  De  ces  cellules,  les  unes,  cellules  ethmoïdales  proprement 
dites,  sont  formées  exclusivement  par  l’ethmoïde  : elles  occupent  les  parties  cen- 
trales de  l'os.  Les  autres,  disposées  à la  périphérie  des  masses  latérales,  sont 
constituées  à la  fois  par  l’ethmoïde  et  parles  os  qui  s’articulent  avec  lui,  le  frontal, 
le  maxillaire  supérieur,  le  sphénoïde  et  le  palatin  : de  là  des  cellules  ethmoïdo- 
maxillaires,  des  cellules  ethmoïdo-frontales,  des  cellules  ethmoïdo-palatines,  etc. 

Les  cellules  ethmoïdales,  malgré  l’irrégularité  de  leur  forme  et  de  leur  disposi- 
tion, forment  deux  groupes  parfaitement  distincts  l’un  de  l’autre,  un  groupe  anté- 
rieur et  un  groupe  postérieur  : le  groupe  antérieur  s’ouvre,  un  peu  en  arrière 
de  l’infundibulum,  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales;  le  groupe  postérieur 
s’ouvre  dans  le  méat  supérieur.  Nous  voyons  donc  que,  comme  le  sinus  frontal, 
les  cellules  ethmoïdales  ne  sont,  elles  aussi,  que  de  simples  diverliculums  des  fosses 
nasales.  Du  reste,  elles  sont  tapissées  à l’état  frais  par  un  prolongement  de  la 
muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  — L’ethmoïde  s'artienle  avec  onze  os  ; en  liant,  avec  le  frontal;  en  arrière  avec  le 
sphénoïde;  en  arrière  et  en  bas,  avec  les  palatins;  en  avant,  avec  les  os  propres  du  nez;  en  dehors, 
avec  les  maxillaires  supérieurs  et  les  imgnis;  enfin,  en  bas  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  vomer. 
De  ces  onze  os,  les  deux  premiers  appartiennent  au  crâne;  tous  les  autres  sont  aies  os  de  la  face. 

Développement.  — L’ethmoïde  se  développe  par  quatre  centres  d’ossification  ; deux  latéraux 
pour  les  masses  latérales,  deux  médians  pour  les  autres  portions  (fig.  97). 

a.  Les  premiers  apparaissent,  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine,  dans  les 
masses  latérales  sous  forme  de  trabécules  ver- 
ticales ou  obliques,  qui,  en  se  réunissant  un 
peu  plus  tard,  constitueront  les  cellules  eth- 
moïdales et  les  cornets.  Ces  dernières  pièces 
sont  complètement  ossifiées  à la  naissance. 
A ce  moment,  les  deux  masses  latérales  se 
trouvent  unies  l’ime  à l’autre  par  une  lame 
fibreuse  (fig.  97,  A,  2’),  qui  passe,  à la  manière 
d'un  capuchon,  au-dessus  de  l’apophyse  crista 
galli,  encore  cartilagineuse. 

b.  Les  centres  d’ossification  médians  ne  se 
montrent  qu’après  la  naissance,  vers  la  fin  de 
la  première  année.  On  observe  à cette  époque, 
à la  base  de  l’apophyse  crista  galli  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  série  de 
granules  osseux  (cinq  de  chaque  côté),  ayant 
chacun  un  demi-millimètre  de  diamètre  envi- 
ron, C’est  par  l’extension  graduelle  de  ces 
divers  points  d’ossification  que  se  forment 

successivement  l’apophyse  crista  galli,  la  lame  criblée  et  la  lame  perpendiculaire,  qui  s’ossifie 
ainsi  de  haut  en  bas.  Nous  devons  noter,  cependant,  l’apparition  de  deux  points  complémen- 


Ossification  de  fellimoïde  (imité  de  RAiinAUD  et  Renaui.t). 

A,  l’ethmoïilo  vu  de  face.  — B,  lame  perpendiculaire  et  apophyse 
crista  galli,  vues  du  côté  gauche  (la  niasse  latérale  gauche  a été  résé- 
•juée). 

J,  lame  perpendiculaire  cartilagineuse.  — 2.  apophyse  crista  galli 
cartilagineuse.  — 2’,  lame  fibreuse,  recouvrant  l’apophys'e  crista  galli  et 
rattachant  la  masse  latérale  droite  <à  la  gauche.  — 3,  masses  latérales 
ossifiées.  — 4,  4,  les  cinq  points  primitifs  de  la  base  de  l’apophyse  crista 
galli.  — 5,  point  complémentaire  pour  le  sommet  de  celte  apophyse.— 
6,  vomer  non  ossifié. 
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taires,  run  pour  le  sommet  de  l’apophyse  crista  galli,  l’autre  pour  le  bord  externe  de  la  fente 
ethmoïdale.  o 

L’ossification  de  l’ethmoïde  est  généralement  complète  dans  la  cinquième  ou  sixième  année. 

A vingt-cinq  ans,  la  lame  perpendiculaire  est  articulée,  mais  non  soudée  avec  le  bord  corres- 
pondant du  vomer.  Cette  soudure,  qui  est  constante  dans  la  vieillesse,  s’effectue  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans. 

Variétés.  — Le  -bord  antérieur  de  l’apophyse  crista  galli  présente  fréquemment  deux  petites 
ailes  [processus  alares  de  Hyrtl),  qui  se  dirigent  vers  les  fossettes  creusées  à la  partie  inférieure 
de  la  crête  frontale  et  contribuent  ainsi  à former  le  trou  borgne.  — L’inclinaison  latérale  de 
l'apophyse  crista  galli  n’eSt  rare  ; une  pareille  déviation  peut  diminuer,  on  le  conçoit,  l’une 
des  gouttières  ethmoïdales  au  profit  de  l’autre.  — De  l’angle  antéro-inférieur  de  l’os  planum  se 
détache  souvent  une  petite  lamelle  recourbée  en  forme  de  crochet  ; c’est  la  petite  apophyse  iinci- 
forme  de  l'ethmdide,  bien  décrite  par  M.  J.  Weber  et  destinée  à s’articuler  avec  l’unguis.  — Deux 
ou  trois  fois  sur  cent  (Meyer,  Arch.  f.  physiol.  Heilkimde,  1849,  p.  235),  l’angle  antérieur  et 
supérieur  de  la  lame  perpendiculaire  est  réuni  aux  os  propres  du  nez  par  une  lamelle  osseuse 
surnuméraire  [ossa  internasalia) . — On  a vu  l’os  planum  divisé  en  deux  parties,  une  postérieure 
plus  grande,  une  antérieure  plus  petite  ; cette  dernière  correspond  (W.  Krause)  à l’os  lacrymal 
postérieur  des  mammifères.  — On  rencontre  parfois,  au-dessus  du  cornet  supérieur  (regarder  l’os 
par  sa  face  postérieure  si  on  veut-bien  le  constater)  un  petit  cornet  surnuméraire  ou  cornet  de 
Saîitorini,  que  Voltoltni  a pu  voir  même  sur  le  vivant  [Die  Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie, 

1879,  p.  70).  Le  cornet  de  Santorini,  qui  porte  à trois  le  nombre  des  cornets  ethmoïdaux  et  à 
quatre  le  nombre  total  des  cornets  des  fosses  nasales,  existe  normalement  chez  un  grand  nombre 
de  mammifères  (W.  Krause),  ainsi  que  chez  les  nègres  (Hyrtl). 


§ III.  — Sphénoïde 

Ainsi  nommé  du  mot  grec  crep-nv  qui  signifie  com,  parce  qu’il  est  enclavé  à la 
manière  d’un  coin  au  milieu  des  os  du  crâne,  le  sphénoïde  est  un  os  impair, 
médian,  symétrique,  occupant  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  cette 
boîte  osseuse.  Il  est  situé  entre  l’ethmoïde  et  le  frontal  qui  sont  en  avant,  et 
l’occipital  qui  est  en  arrière.  Scemmering  et,  après  lui,  Meckel  l’ont  réuni  dans  leur 
description  à l’occipital  sous  le  nom  d’o5  basilaire  ou  os  sphéno-occipital.  Cette 
conception,  justifiée  en  apparence  par  la  soudure  précoce  des  deux  os,  est  en 
opposition  formelle  avec  nos  connaissances  actuelles  sur  la  constitution  générale 
du  crâne,  l’occipital  et  le  sphénoïde  appartenant  l’un  et  l’autre  à des  vertèbres 
crâniennes  différéntes. 

Le  sphénoïde  nous  apparaît,  au  premier  abord,  sous  la  forme  d’un  os  très 
complexe.  Il  est  facile,  pourtant,  de  le  simplifier  par  une  division  méthodique.  — 
Mettons-le  en  position  et  considérons-le  par  son  plan  postérieur  : nous  consta- 
tons tout  d’abord  la  présence,  sur  la  face  supérieure,  de  deux  lames  triangulaires, 
qui  s’en  écartent  en  se  dirigeant  en  dehors  : ce  sont  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. — De  chaque  côté,  nous  voyons,  s’écartant  également  de  l’os,  deux  autres 
prolongements  en  forme  de  demi-lune  et  beaucoup  plus  considérables  que  les  pré- 
cédents : ce  sont  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  — Enfin,  à la  partie  inférieure 
de  l’os,  nous  rencontrons  encore  deux  prolongements  dirigés  cette  fois  verticale- 
ment de  haut  en  bas  : ce  sont  les  apophyses  ptérygoïdes.  — Ceci  posé,  enlevons 
par  un  trait  de  scie  ou  seulement  par  la  pensée  ces  six  prolongements  : il  nous 
restera  la  masse  centrale  de  l’os,  espèce  de  cube  un  peu  allongé  dans  le  sens 
antéro-postérieur  : c’est  le  corps  du  sphénoïde. 

Au  total,  le  sphénoïde  se  compose  essentiellement  : 1®  d’un  corps,  ayant  une 
forme  cuboïde  ; 2*^  de  deux  petites  ailes,  annexées  à la  face  supérieure  du  corps  ; 
3®  de  deux  grandes  ailes,  annexées  à ses  faces  latérales  ; 4*^  de  deux  apophyses 
ptérygoïdes,  annexées  à sa  face  inférieure. 

Nous  décrirons  séparément  chacun  de  ces  éléments  en  commençant  par  le  corps 
de  l’os  : 
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1°  Corps.  — Le  corps  du  sphénoïde  affecte,  avons-nous  dit,  une  forme  cuboïde.  Il 
nous  présente  par  conséquent  six  faces,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation, 
en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure  et  latérales  : 

a.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  (fig.  99)  nous  présente,  en  allant 
d’avant  en  arrière  : une  surface  quadrilatère,  creusée,  de  chaque  côté  de  la  ligne 

médiane,  de  deux  gouttières  antéro-postérieures  peu  profondes  : ce  sont  les  gout- 
tières olfactives^  lesquelles  se  continuent  en  avant  avec  les  gouttières  ethmoïdales  ; 
2®  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  optique^  qui  aboutit  par  ses  extrémités 
aux  trous  optiques  ; 3*^  une  excavation  profonde,  la  fosse  pituitaire  ou  selle  tur- 
cique^  ainsi  appelée  parce  qu’on  l’a  comparée  à une  selle  de  cavalier  [ephippium)  ; 
la  selle  turcique  loge  le  corps  pituitaire. 

En  avant,  la  selle  turcique  est  limitée  par  une  saillie  mamelonnée,  le  tubercule 
pituitaire,  qui  la  sépare  de  la  gouttière  optique.  En  arrière,  elle  est  fermée  par 
une  lamelle  osseuse,  qui,  en  raison  de  sa  forme,  a reçu  le  nom  de  la  lame  qua- 
drilatère du  sphénoïde.  Cette  lame  osseuse,  qui  la  sépare  de  l’occipital,  nous  pré- 
sente sur  ses  deux  bords  latéraux  deux  petites  échancrures,  l’une  supérieure  pour 
le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  l’autre  inférieure  pour  le  passage  du 
nerf  moteur  oculaire  externe. 

La  selle  turcique  est,  en  outre,  limitée  à ses  quatre  angles  par  quatre  saillies 
(fig.  99),  connues  sous  le  nom  à' apophyses  clinoïdes  (de  x)iv'ri,  lit  et  elôoç,  forme). 

— Les  deux  antérieures  font  partie  des 
petites  ailes  et  sont  placées  en  arrière  des 
trous  optiques.  — Les  deux  postérieures 
ne  sont  autre  chose  que  les  angles  libres 
de  la  lame  quadrilatère  ci-dessus  indiquée. 
— Enfin,  de  chaque  côté  de  la  selle  tur- 
cique, entre  l’apophyse  clinoïde  antérieure 
et  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  existe 
quelquefois  une  saillie  intermédiaire  : c’est 
l’apophyse  clinoïde  moyenne,  réduite  le 
plus  souvent  à un  simple  tubercule,  mais 
pouvant,  dans  certains  cas,  s’élever  jus- 
qu’aux apophyses  clinoïdes,  soit  anté- 
rieures, soit  postérieures. 

b.  Face  inférieure . — La  face  infé- 
rieure (fig.  80)  nous  présente  tout  d’abord 
une  crête  médiane,  la  crête  inférieure  du 
sphénoïde,  qui  est  reçue  dans  la  gouttière 
du  vomer.  — Cette  crête  forme  en  avant, 
en  se  réunissant  avec  la  crête  de  la  face 
antérieure,  une  saillie  en  forme  d’éperon  : 
c’est  le  bec  ou  rostrum  du  sphénoïde 
(fig.  101,  4).  — De  chaque  côté  de  cette  crête  médiane,  se  trouve  un  premier  sillon 
où  vient  se  loger  le  bord  aminci  de  la  base  du  vomer.  — Plus  en  dehors  et  tout 
près  des  apophyses  ptérygoïdes,  existe  un  deuxième  sillon  que  la  juxtaposition  de 
l'apophyse  sphénoïdale  du  palatin  transforme  en  un  conduit,  le  conduit  ptérygo- 
palatin,  pour  le  passage  de  l’artère  ptérygo-palatine  et  du  nerf  pharyngien  de 
Bock  (fig.  98). 


Fig.  98. 

Coupe  frontale  du  sphénoïde  passant  par  la 
selle  turcique,  pour  montrer  les  connexions 
de  ce  dernier  os  avec  le  palatin  et  le  vomer 
( dem  i-sch  ém  a tique). 

1,  sinus  sphénoïdaux.  — 2,  crête  inférieure  du  sphé- 
noïde reçue  dans  la  gouttière  supérieure  du  vomer.  — 
3,  apophjse  sphénoïdale  du  palatin  fermant  en  bas  et  en 
dedans  le  canal  ptérygo-palatin.  — 4,  trou  vidien.  — 
5,  trou  grand  rond.  — 6,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 
7,  petite  aile.  — 8,  apophyse  ptérygoïde.  — 9,  portion 
horizontale  du  palatin  {en  rouf/e).  — 10,  cornet  inférieur 
{en  bleu).  — 11,  vomer  {en  bleu). 
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c.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  (fig.  101)  répond, 
sur  le  crâne  articulé,  à la  partie  postérieure  de  l’ethmoïde.  Nous  y voyons  sur  la 


Fig.  99.  — Sphénoïde,  vue  supérieure. 


G.  Dsvr 


1,  corps,  lamelle  horizontale  s’articulant  avec  l’ethmoïde. — 2,  petites  ailes,  avec  2’,  apophyses  clinoïdes  antérieures. 
3,  fente  sphénoïdale.  — 4,  bec  ou  rostrum.  — 5,  sinus  sphénoïdal.  — 6,  apophyse  ptérygoïde,  avec  : 7,  son  aile 
externe  ; 7’,  la  fosse  ptérygoïde  ; 8,  son  aile  interne,  se  terminant  par  un  crochet  8’.  — 9,  intervalle  compris  entre  les 
deux  ailes  et  comblé  par  le  palatin.  — 10,  épine  du  sphénoïde.  — 11,  face  interne  des  grandes  ailes.  — 12,  surface 
rugueuse,  s’articulant  avec  le  frontal.  — 13,  face  externe  des  grandes  ailes.  — 14,  trou  optique.  — 15,  trou  grand  rond. 
16,  canal  vidien.  — 17,  trou  petit  rond.  — 18,  trou  ovale.  — 19,  crête  inférieure,  avec  19’,  gouttière  ptérygo-palatine. 

— 20,  lame  quadrilatère,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  (fig.  83)  le  trait  de  scie  qui  sépare  le  sphénoïde  de  l’occipital.  — 
-1,  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  avec  21’,  apophyse  clinoïde  postérieure.  — 22,  gouttière  caverneuse.  — 
23,  gouttière  précédant  le  trou  grand  rond.  — 24,  face  interne  des  grandes  ailes.  — 25,  bord  externe  des  grandes  ailes. 

— 26,  selle  turcique,  avec  26’,  apophyse  clinoïde  moyenne.  — 27,  extrémité  supérieure  de  la  gouttière  caverneuse.  — 
28,  tubercule  pituitaire.  — 29,  gouttière  optique.  — 30,  lingula  de  Meckel. 
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ligne  médiane  et  en  allant  de  haut  en  bas  ; une  lamelle  horizontale,  mince  et 
quadrilatère,  destinée  à s’articuler  avec  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ; au-dessous 
d’elle,  une  crête  verticale,  également  rugueuse,  articulée  avec  le  bord  postérieur 
de  la  lame  perpendiculaire  de  ce  dernier  os.  Cette  crête,  crête  antérieure  du  sphé- 
noïde^ s’unit  en  bas  avec  la  crête  de  la  face  inférieure  pour  former  le  bsc. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane,  nous  rencontrons  successivement  en  allant  de 
dedans  en  dehors  : 1°  une  gouttière  verticale  qui,  sur  un  crâne  non  désarticulé, 
forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales  ; un  orifice  à contours 
fort  irréguliers,  représentant  l’entrée  des  sinus  sphénoïdaux  ; 3°  enfin,  une  surface 
rugueuse,  destinée  à s’articuler  avec  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde. 

d.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  102)  présente  une  surface  quadri- 
latère rugueuse,  deslinée  à s’articuler  avec  l’occipital.  Elle  se  soude  de  très  bonne 


2,  pclilcs  ailes,  avec  2’,  ai)oi)hyscs  clinoïdcs  anlérieurcs.  — 3,  fente  sphénoïdale.  — 7,  aile  externe  de  l’apophyse 
p(éi‘)goïde,  avec  7’,  la  fosse  ptérjgoïde.  — 8,  son  aile  interne,  se  terminant  i)ar  un  crochet  8’. — 10,  épine  du  sphénoïde. 

— 10,  canal  vidien.  — 17,  trou  i)ctit  rond.  — 20,  lame  quadrilatère,  au-dessous  do  laquelle  se  voit  le  trait  de  scie'qui 
sépare  le  sphénoïde  de  l’occipital.  — 21,  bord  suiiéricur  de  la  lame  q,uadrilatèro,  avec  21’,  apophyse  clino’ïde  postérieure, 

— 22,  gouttière  caverneuse.  — 24,  face  interne  des  grandes  ailes. 

heure  avec  ce  dernier  os,  de  telle  sorte  que,  sur  la  plupart  des  os  préparés  pour 
l’étude,  cette  face  est  formée  artificiellement  par  un  trait  de  scie. 

e.  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  servent  de 
surface  d’implantation  aux  grandes  ailes,  qui  les  masquent  presque  en  totalité.  De 
chaque  côté,  elles  sont  séparées  de  la  selle  turcique  par  une  gouttière  toujours 
très  marquée,  la  gouttière  caverneuse  (fig.  99,  22j.  Cette  gouttière  qui  fait  suite  au 
canal  carotidien  du  rocher  est  d’abord  ascendante.  Puis,  s’infléchissant  en  avant, 
elle  suit  quelque  temps  une  direction  horizontale  et  se  redresse  de  nouveau  à son 
extrémité  antérieure  pour  gagner  le  côté  interne  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure. 
La  gouttière  caverneuse  décrit  donc  deux  courbes  qui  regardent  en  sens  opposé 
et,  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’une  S italique.  Elle  loge  le  sinus 
caverneux,  l’artère  carotide  interne  et  un  certain  nombre  de  nerfs  destinés  à 
l’orbite. 

2^  Petites  ailes  ou  apophyses  d’Ingrassias.  — Annexées  à la  face  supérieure 
du  corps  du  sphénoïde,  les  petites  ailes,  encore  appelées  apophyses  d'ingrassias, 
affectent  la  forme  d’un  triangle  à base  dirigée  en  dedans.  — Leur  face  supérieure^ 
plane  et  unie,  correspond  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  — La  face  inférieure 
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fait  partie  de  la  voûte  orbitaire.  — Le  bord  antérieur,  finement  dentelé,  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s’articule  avec  le  bord  postérieur  du 
frontal  et  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — Le  bord  postérieur,  légèrement 
concave  et  tranchant  en  dehors,  est  mousse  en  dedans  où  il  se  termine  par  une 
saillie  anguleuse  que  nous  avons  déjà  vue,  Y apophyse  clinoïde  antérieure.  — Le 
sommet  des  petites  ailes  s’effile  en  une  pointe  très  aiguë,  connue  sous  le  nom 
éé apophyse  ensi forme  ou  xiphoide.  — La  base,  soudée  au  corps  du  sphénoïde, 
est  percée  d’un  trou,  le  trou  optique  ou  canal  optique,  lequel  livre  passage  au 
nerf  optique  et  à l’artère  ophthalmique.  En  arrière  de  ce  trou  et  immédiatement 
en  dedans  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  existe  une  échancrure  pour  le 
passage  de  la  carotide  interne  ; un  petit  pont  osseux,  jeté  entre  l’apophyse 


Sphénoïde,  coupe  transversale  des  grandes  ailes,  pour  bien  montrer  la  situation  respective 

de  leurs  faces  et  de  leurs  bords. 

1,  corps.  — 2,  lame  quadrilatère.  — .3,  selle  turcique.  — 4,  trou  optique.  — o.  coupe  des  petites  ailes.  — 6,  trou  grand 
ronÙ  — 7,  trou  ovale.  — 8,  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux.  — 9,  surface  de  section  des  grandes  ailes,  avec  : 10, 
leur  face  interne  ou  orbitaire;  11,  leur  face  externe  ou  temporale  ; 12,  leur  bord  externe  ; 13,  leur  face  postérieure  ou 
cérébrale.  — 14,  épine  du  sphénoïde.  — 15,  lingula  de  Meckel.  — 16,  gouttière  caverneuse.  — 17,  trou  de  Vésale.  — 
18,  canal  innominé  d'AnNOLD.  — 19,  pont  osseux  reliant  les  apophyses  clinoïdes  antérieure  et  postérieure.  — 20,  autre 
pont  osseux  reliant  l'apophjse  clinoïde  moyenne  à l’apophyse  clinoïde  antérieure  et  limitant  en  arrière  et  en  dehors  un 
I orifice  qui  livre  passage  à la  carotide  interne.  — 21,  orifice  incomplet  pour  la  même  artère. 

i a,  artère  carotide  interne.  — 6,  artère  ophthalmique  et  nerf  optique.  — c,  nerf  maxillaire  supérieur.  — rf,  nerf  maxil- 
I laire  inférieur  et  vaisseaux  petits  méningés.  — e,  vaisseaux  méningés  moyens.  — /",  veine  émissaire  du  trou  de  Vésale.  — 

{ g',  nerf  petit  pétreux  superficiel.  — /i,  nerf  lacrymal.  — ï,  nerf  frontal.  — /c,  nerf  pathétique.  — Z,  veine  ophthalmique. 
— m,  nerf  moteur  oculaire  externe.  — n,  nerf  moteur  oculaire  commun. 

clinoïde  antérieure  et  la  moyenne,  transforme  quelquefois  cette  échancrure  en 
un  orifice  complet  (fîg.  103,20). 

3°  Grandes  ailes.  — Les  grandes  ailes  se  détachent,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  de  la  face  latérale  du  corps  du  sphénoïde.  Leur  coupe  horizontale, 
pratiquée  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  affecte 
la  forme  d’une  étoile  à trois  rayons  (fîg.  103).  Aussi  décrirons-nous  à chacune 
des  grandes  ailes  trois  faces  et  trois  bords  : 

a.  Faces.  — Les  trois  faces  se  distinguent,  d’après  leur  orientation,  en  posté- 
rieure, antérieure  et  externe.  — La  face  postérieure  ou  cérébrale  est  fortement 
concave  et  présente  des  impressions  digitales  et  des  éminences  mamillaires,  en 
rapport  avec  les  irrégularités  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau.  — La  face  anté- 
rieure ou  orbitaire,  quadrilatère  et  assez  régulièrement  plane,  fait  partie  de 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  I. 


15 


114 


OSTÉOLOGIE 


la  paroi  externe  de  l’orbite.  — La  face  externe^  convexe  de  haut  en  bas,  mais 
concave  d’avant  en  arrière,  est  divisée  par  une  crête  antéro-postérieure,  la  crête 
sphéno-temporale , en  deux  portions  : l’une,  supérieure,  qui  appartient  à la  fosse 
temporale  et  qui  donne  insertion  au  muscle  temporal  ; l’autre,  inférieure,  qui 
appartient  à la  fosse  zygomatique  et  sur  laquelle  vient  s’insérer  le  faisceau  supé- 
rieur du  muscle  ptérygoïdien  externe. 

b.  Bords.  — Le  nom  des  faces  commande  le  nom  des  bords.  — Le  bord  anté- 
rieur (fig.  '104,14),  fort  mince  et  très  irrégulièrement  dentelé,  s’articule  avec  l’os 
malaire  ; il  est  vertical.  — Le  bord  externe  (tig.  104,9)  est  concave  et  taillé  en 
biseau,  en  arrière  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  avant  aux  dépens  de  la  table 
externe;  il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal.  — Le  bord  interne 
(hg.  103)  est  fortement  convexe.  Mince  et  tranchant  à sa  partie  antérieure,  il  se 
soude  au  corps  du  sphénoïde  par  sa  partie  moyenne  et  s’épaissit  à sa  partie  postt";- 
rieure,  laquelle  s’articule  avec  le  bord  antérieur  du  rocher.  Le  long  de  ce  bord,  et 
en  allant  d’avant  en  arrière,  nous  rencontrons  quatre  orihces  importants,  savoir  : 

1"  la  fente  sphénoïdale  (3),  comprise  entre  ce  bord  et  la  face  inférieure  des  petites 
ailes;  large  en  dedans,  étroite  en  dehors,  elle  livre  passage  aux  nerfs  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  paire,  à la  l)ranche  ophthalmique  du  trijumeau,  à la 
sixième  paire,  à la  veine  ophthalmique,  à une  artériole,  branche  de  la  méningée 
moyenne,  qui,  lorsqu’elle  ne  suit  pas  cette  voie,  se  creuse  dans  le  voisinage  un 
petit  oritice  particulier;  2^  un  trou  circulaire,  le  trou  grand  rond  (16),  par  lequel 
passe  le  nerf  maxillaire  supérieur  ou  deuxième  branche  du  trijumeau  ; 3^  un  trou 
ovalaire,  beaucoup  plus  grand  que  le  précédent,  le  trou  ovale  (18),  qui  laisse  pas- 
ser le  nerf  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du  trijumeau,  accompagné  de 
l’artère  petite  méningée  ; 4°  un  quatrième  trou  situé  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors  du  trou  ovale,  le  trou  petit  rond  ou  sphéno- épineux  (17),  par  lequel  l’artère 
méningée  moyenne  pénètre  dans  le  crâne.  On  trouve  quelquefois,  un  peu  en  de- 
dans du  trou  petit  rond,  un  tout  petit  oritice,  le  canaliculus  innominatus  d’ARxoLD 
(tig.  103,18),  pour  le  petit  nerf  pétreux  superliciel,  branche  du  facial.  De  même,  eii 
dedans  et  un  peu  en  avant  du  trou  ovale,  existe  assez  fréquemment  un  petit 
oritice  qui  s’ouvre  d’autre  part  à la  base  du  crâne  ; c’est  le  trou  de  Vésale 
(tig.  103,17);  il  livre  passage  à une  veine  émissaire  qui  fait  communiquer  la  circu- 
lation intra-cranienne  avec  le  plexus  veineux  ptérygoïdien. 

Les  quatre  oritices  que  nous  venons  de  signaler  se  disposent  à la  suite  les  uns  dos 
autres  suivant  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dehors.  Le  trou 
grand  rond  n’est  séparé  de  la  fente  sphénoïdale  que  par  un  espace  de  1 à 3 milli- 
mètres. Le  trou  ovale  est  placé  à 1 centimètre  environ  en  arrière  du  trou  grand 
rond.  Une  distance  de  3 ou  4 millimètres  sépare  le  trou  petit  rond  du  trou  ovale. 

Le  bord  interne  et  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  se  rencontrent 
à l’une  et  à l’autre  de  leurs  deux  extrémités.  — En  arrière,  ils  se  terminent  en 
formant  une  apophyse  descendante  généralement  très  développée  ; c’est  V épine 
du  sphénoïde  (tig.  103,14),  à laquelle  viennent  s'attacher  le  ligament  spliéno- 
maxillaire  et  le  muscle  du  marteau.  — En  avant,  leur  point  de  jonction  est  marqué  I 
par  une  surface  rugueuse  de  forme  triangulaire  (tig.  101,14),  à laquelle  aboutit  i 
encore  le  bord  antérieur  de  la  grande  aile  et  qui  s’articule  avec  une  surface  sem- 
blable que  nous  avons  déjà  vue  sur  le  frontal  (p.  104),  à la  rencontre  des  trois 
bords  de  ce  dernier  os. 

4°  Apophyses  ptérygoïdes.  — Les  apophyses  ptérygoïdes  (de  aile 
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et  stSoç,  forme)  sont  deux  colonnettes  osseuses,  dirigées  verticalement  de  haut 
en  bas  et  se  détachant  à la  fois,  par  leur  base,  de  la  face  inférieure  du  corps 
du  sphénoïde  et  du  bord  interne  de  ses  grandes  ailes  (fig.  101,  102  et  104).  Leur 
sommet,  bifurqué,  est  formé  par  deux  lames  osseuses  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  à'aile  interne  et  à' aile  externe  (fig.  102,7  et  8)  : la  première,  la  plus  étroite 
des  deux,  se  termine  par  un  crochet,  qui  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  et  sur 
lequel  glisse  le  tendon  du  muscle  péri- 
staphylin  externe  ; Taile  externe,  plus  éta- 
lée et  plus  large,  s’incline  légèrement  en 
dehors.  Entre  les  deux  ailes  existe  un 
espace  libre,  de  forme  triangulaire,  que 
vient  combler,  sur  le  crâne  articulé,  V apo- 
physe pyramidale  du  palatin  (voy.  Pala- 
tin). 

L’apophyse  ptérygoïde  nous  présente 
quatre  faces,  que  l’on  distingue,  d’après 
leur  situation,  en  interne,  externe,  anté- 
rieure et  postérieure.  — La  face  interne, 
étroite  et  plane,  contribue  à former  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales. — La 
face  externe,  large  et  recouverte  d’aspé- 
rités, constitue  la  paroi  interne  de  la  fosse 
zygomatique  et  donne  insertion  au  fais- 
ceau inférieur  du  muscle  ptérygoïdien 
externe.  — La  face  antérieure,  lisse  à sa 
partie  supérieure  où  elle  fait  partie  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  est  fortement 
rugueuse  à sa  partie  inférieure  pour  s’ar- 
ticuler avec  le  palatin.  — La  face  posté- 
rieure, la  plus  importante  de  toutes,  est 
creusée  d’une  excavation  profonde,  la 
fosse  ptérygoïde,  dans  laquelle  vient  s’in- 
sérer le  muscle  ptérygoïdien  interne.  A la 
partie  supérieure  et  interne  de  cette  fosse,  se  trouve  une  petite  dépression  ova- 
laire : c’est  la  fossette  scaphoïde,  destinée  à l’insertion  supérieure  du  muscle 
péristaphylin  externe.  Immédiatement  au-dessous  de  la  fossette  scaphoïde,  se  voit, 
sur  la  plupart  des  sujets,  une  petite  lamelle  osseuse  en  forme  d’épine,  dont  la  base 
fait  corps  avec  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  dont  le  sommet  se  dirige 
en  arrière.  Le  bord  supérieur  de  cette  lamelle  osseuse  délimite  une  échancrure 
demi-circulaire,  dans  laquelle  se  loge  la  trompe  d’Eustache  [tuba)  et  que  nous 
appellerons,  pour  cette  raison,  V échancrure  tubaire  du  sphénoïde.  En  face  de 
l’épine  tubaire,  mais  en  dehors  d’elle,  sur  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde, 
se  trouve  une  épine  analogue  : c’est  V épine  de  Civinini,  très  visible  sur  la 
figure  104,13;  elle  donne  attache  à une  lame  fibreuse,  le  ligament  ptéry go- 
épineux  de  Civinini,  qui  vient  s’insérer  d’autre  part  sur  l’épine  du  sphénoïde. 

11  nous  reste  à signaler  un  dernier  détail,  c’est  que  la  base  de  l'apophyse 
ptérygoïde  est  traversée  d’arrière  en  avant  par  un  canal  rectiligne  et  à peu  près 
horizontal  : c’est  le  canal  vidien  (fig.  102,  16),  lequel  livre  passage  au  nerf 
vidien  et  à l’artère  vidienne. 


1,  selle  lurcique.  — 2,  apophjse  clinoïde  antérieure. 
— 3,  apophyse  clinoïde  postérieure.  — 4,  face  externe 
des  grandes  ailes.  — 5,  apophyse  ptérygoïde,  avec  G,  le 
crochet  de  son  aile  interne.  — 7,  canal  vidien.  — 7’  trou 
optique.  — 8,  crête  sphéno-temporale  séparant  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique.  — 9,  bord  externe 
des  grandes  ailes.  — 10,  partie  supérieure  de  leur  bord 
interne.  — H,  surface  rugueuse  s’articulant  avec  le 
frontal.  — 12,  bord  antérieur. — 13,  épine  de  Civinini. 
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5*^  Conformation  intérieure,  sinus  sphénoïdaux.  — Comme  Fethmoïde,  le 
sphénoïde  est  presque  entièrement  constitué  par  du  tissu  compact.  On  trouve, 
cependant,  des  traces  de  tissu  spongieux  à la  partie  postérieure  du  corps,  à la 
base  des  apophyses  ptérygoïdes,  sur  les  portions  les  plus  épaisses  des  grandes 
ailes  et  sur  le  bord  postérieur  des  petites. 

Les  sinus  sphénoïdaux  au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  sont 
deux  vastes  cavités  creusées  dans  le  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  de  la  selle 
turcique  et  de  la  gouttière  optique  (fîg.  105,5).  Une  cloison  médiane,  le  plus  sou- 
vent déjetée  à droite  ou  à gauche,  les  sépare  l’un  de  l’autre  et  les  rend  ainsi  indé- 
pendants. Il  n’est  pas  rare  de  voir  d’autres  cloisons  plus  minces  surgir  des  parois 
des  sinus  et  les  subdiviser  ainsi  en  des  cavités  secondaires  [cellules  sphénoïdales) 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  toujours  irrégulières.  Les  sinus  sphénoïdaux 
viennent  s’ouvrir  dans  le  méat  supérieur  des  fosses  nasales  (voy.  t.  II,  Sens  de 
V olfaction).  Comme  les  sinus  frontaux,  avec  lesquels  ils  présentent  la  plus  grande 
analogie,  ils  sont  tapissés  à l’état  frais  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  le  jeune  âge,  l’orifice  d’entrée  des  sinus  sphénoïdaux  se  trouve  rétréci 
par  une  lamelle  osseuse  fort  mince,  de  forme  triangulaire,  qui  se  détache  du 
bord  inférieur  de  cet  orifice.  A l’état  d’isolement,  cette  lame  osseuse  est  connue 
sous  le  nom  de  cornet  de  Berlin.  Elle  se  soude  vers  la  douzième  année  avec  le 
corps  du  sphénoïde,  exceptionnellement  avec  l’ethmoïde  ou  le  palatin. 

Connexions.  — Le  sphénoïde  s'articule  tout  d’abord  avec  tous  les  os  du  crâne  : en  avant,  avec 
l’ethmoïde  et  le  frontal;  en  arrière,  avec  l’occipital;  de  chaque  côté,  avec  les  pariétaux  et  les 
temporaux.  Il  entre  ensuite  en  connexion  avec  cinq  os  de  la  face,  savoir  : en  avant  et  en 
dehors,  avec  les  deux  malaires;  en  bas,  avec  les  deux  palatins  et  avec  le  vomer. 

Insertions  musculaires.  — Sur  le  sphénoïde  viennent  s’insérer  vingt-deux  muscles,  onze  de 
chaque  côté  (fig.  I05,  A,  B et  C).  — Sur  les  grandes  ailes  : le  temporal  (1)  et  le  ptérygoïdien 


Insertions  musculaires  sur  le  sphénoïde  : A,  l’os,  vue  antérieure  ; B,  l’os,  vue  inférieure;  C,  pourtour  du  trou  optique 

et  de  la  fente  sphénoïdale. 

(Pour  la  signi6cation  des  chiffres,  voir  le  texte  ci-dessous  relatif  aux  insertions  musculaires.) 

externe  (2).  — Sur  les  petites  ailes  : le  releveur  de  la  paupière  supérieure  (3),  le  grand  oblique  (4), 
le  droit  supérieur  (5\  le  droit  inférieur  (6),  le  droit  interne  f7),  le  droit  externe  (8),  ces  trois 
derniers  par  l'intermédiaire  du  tendon  de  Zinn.  Le  droit  externe,  dans  bien  des  cas,  s’insère 
également  par  quelques  faisceaux  (8’)  sur  le  bord  externe  de  la  fente  sphénoïdale  (voy.  t.  IL 
Muscles  de  l'orbite).  — Sur  les  apophyses  ptérygdides.,  le  ptérygoïdien  interne  (9),  de  nouveau  le 
ptérygoïdien  externe  (2),  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  (lOj  et  le  péristaphylin  externe 
ou  sphéno-staphylin  (II). 

Développement.  — Depuis  le  troisième  mois,  époque  où  le  sphénoïde  commence  à s’ossifier, 
jusqu’au  septième,  les  différents  points  d’ossification  aux  dépens  desquels  se  forme  cet  os  se 
montrent  successivement  et  se  rassemblent  en  deux  groupes  distincts,  de  façon  à constituer  en 
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réalité  deux  pièces  osseuses  : un  sphénoïde  antérieur,  formé  par  la  portion  antérieure  du  corps  et 
les  petites  ailes  ; un  sphénoïde  postérieur,  comprenant  à la  fois  la  portion  postérieure  du  corps, 
les  grandes  ailes  et  les  apophyses  ptérygoïdes.  Ces  différents  points  d’ossification  sont  au 
nombre  de  quatorze  (Sappey)  : quatre  pour  le  sphénoïde  antérieur,  huit  pour  le  sphénoïde  posté- 
rieur et  deux  pour  les  cornets  de  Bertin. 

a.  Sphénoïde  antérieur.  — Le  sphénoïde  antérieur  présente  deux  points  d’ossification  pour  la 
partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  et  deux  pour  les  petites  ailes.  De  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  le  point  d'ossification  destiné  au  corps  se  réunit  à celui  de  la  petite  aile  corres- 


Fis.  106. 


Développement  du  sphénoïde  (d'après  Sappey). 


A.  — Sphénoïde  d'un  fœtus  de  trois  mois  et  demi  à quatre  mois  : 1,  points  d’o.«sificalion  qui  produiront  le  corps  du  sphénoïde  ante 

rieur.  — 2.  petites  ailes.  — 3.  points  d'ossiflcation  inlenies  ou  moyens  du  corps  du  sphénoïde  postérieur.  — 4,  points  latéraux  de  ce  corps.  — 
5,  ailes  internes  des  apophvses  ptéry<ïOïdes.  — 0,  ailes  externes  et  grandes  ailes.  ^ 

B.  — Sphénoïde  d’un  fœtus  de  huit  mois  : 1,  les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  anterieur,  encore  très  écartés  1 un  de  1 autre, 
mais  déjà  contigus  aux  petites  ailes.  — 2.  2,  petites  ailes  formant  les  trous  optiques  avec  les  points  précédents.  — 3.  les  quatre  points  du 
corps  du  spiiénoïde  postérieur;  ces  points  sont  réunis  en  avant,  mais  ils  présentent  encore  en  arrière,  en  4.  des  traces  de  leur  indépendance 
primitive.  — 5,  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoïdes,  non  encore  soudées.  — 6,  0,  ailes  externes  et  grandes  ailes. 


pondante,  avant  de  se  fusionner  avec  le  point  homologue  du  côté  opposé.  Les  deux  trous 
optiques  appartiennent  au  sphéno'ide  antérieur. 

b.  Sphénoïde  postérieur.  — Les  huit  points  osseux  du  sphénoïde  postérieur  se  décomposent 
ainsi  ; deux  pour  les  grandes  ailes  et  la  portion  externe  des  apophyses  ptérygoïdes  (ils  appa- 
raissent à deux  mois  et  demi)  ; deux  pour  la  portion  interne  des  apophyses  ptérygo'ïdes  ; deux 
pour  la  partie  postérieure  du  corps  (ils  se  réunissent  entre  eux  au  commencement  du  quatrième 
mois)  ; deux  pour  la  partie  latérale  du  corps,  correspondant  à la  région  des  gouttières  caverneuses 
(ils  se  soudent  aux  précédents  vers  la  fin  du  quatrième  mois). 

Le  canal  vidien  résulte  de  la  conjugaison  des  trois  points  osseux  suivants  ; les  points  osseux 
des  grandes  ailes,  les  points  osseux  de  la  partie  interne  des  apophyses  ptérygoïdes,  les  points 
latéraux  du  corps. 

Le  sphéno'ide  antérieur  et  le  sphéno'ide  postérieur  restent  distincts  jusqu’au  septième  mois  de 
la  vie  fœtale.  A partir  de  cette  époque,  ils  se  fusionnent  par  les  portions  latérales  du  corps 
d’abord  et,  plus  tard  seulement,  par  la  portion  moyenne  du  corps.  A la  naissance,  les  deux 
sphénoïdes  se  trouvent  encore  séparés  à leur  face  inférieure  par  une  portion  cartilagineuse  non 
ossifiée  (S.^PPEY,  Gegenhaur).  Ce  n’est  que  quelques  années  plus  tard  que  l’ossification  est  complète. 

c.  Cornets  de  Beidin.  — Rien  de  plus  obscur  que  l’origine  des  cornets  de  Bertin.  Pour  Sappey, 
les  deux  points  osseux  qui  donnent  naissance  aux  sinus  sphéno'idaux  apparaissent  du  sixième  au 
huitième  mois  qui  suit  la  naissance.  Ils  affectent  primitivement  la  forme  de  deux  petites  lamelles, 
situées  de  chaque  côté  du  bec  du  sphéno'ide,  qui  se  replient  bientôt  et  forment,  vers  la  troisième 
ou  la  quatrième  année,  une  espèce  de  cône  (cornet  de  Bertin),  lequel  se  soude  au  reste  de  l’os  de 
la  douzième  à la  quinzième  année.  Contrairement  à l’opinion  précédente,  Kôlliker,  embrassant 
sur  ce  point  les  idées  de  Dursy,  rattache  les  cornets  de  Bertin  aux  masses  latérales  de  l’ethmo'ide. 
D’après  ce  dernier  anatomiste,  ces  cornets  sont  déjà  visibles  chez  des  embryons  de  8 centi- 
mètres et  sont  bien  constitués  chez  ceux  de  20  centimètres. 

"Variétés.  — L’apophyse  clinoïde  antérieure  peut  se  réunir  avec  l’apophyse  clinoïde  posté- 
rieure ; de  même,  l’apophyse  clinoïde  moyenne  peut  se  fusionner  soit  avec  l’apophyse  clinoïde 
antérieure,  soit  avec  la  postérieure,  soit  avec  l’une  et  l’autre.  De  telles  dispositions  ont  pour  résultat 
la  formation  sur  le  côté  de  la  selle  turcique  d’un  ou  de  plusieurs  orifices  surnuméraires  (fig.  103,19 
et  20).  — La  gouttière  caverneuse  est  limitée  en  dehors,  dans  sa  moitié  postérieure,  par  une  lan- 
guette osseuse  [Unguia  de  Meckel),  qui  est  souvent  très  développée  et  qui  répond  à l’espace  com- 
pris entre  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale  (fig.  103, 15).  Cette  languette,  bien  décrite  par  Caldani 
[Opusc.  anat.,  Padoue,  1803),  constitue  parfois  une  petite  pièce  osseuse  tout  à fait  distincte,  engagée 
dans  la  dure-mère  contre  la  carotide  interne.  — De  chaque  côté  de  la  crête  ethmoïdale  du  sphé- 
no'ide, en  haut  et  en  avant  du  corps  de  l’os,  existent  quelquefois  deux  petits  prolongements  laté- 
raux ou  alæ  minimæ  de  Luschka  [Zeitsch.  fur  wissensch.  Zoologie,  1856,  p.  123),  disposition  constante, 
d’après  Hyrtl,  dans  les  différentes  espèces  du  genre  chien.  Les  alæ  minimæ  peuvent  être  indé- 
pendantes (W.  Krause).  — Les  sinus  sphéno'idaux  sont  très  variables  dans  leur  étendue  et  dans 
leur  configuration  ; ils  sont  le  plus  souvent  inégaux  et,  dans  ce  cas,  c’est  tantôt  le  gauche,  tantôt 
le  droit  qui  est  le  plus  grand.  On  a vu  les  sinus  s’étendre  en  avant  jusque  dans  les  petites  ailes, 
et  en  arrière  jusque  dans  la  portion  basilaire  de  l’occipital  (Soemmering).  On  les  a vus,  chez  l’adulte, 
constitués  par  une  masse  de  petites  cavités  ou  cellules.  Enfin,  ils  peuvent  communiquer  avec  la 
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cavité  crânienne  par  un  orifice  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  selle  turcique.  — On  rencontre  quelque-' 
fois  chez  les  nouveau-nés,  un  canal  qui  part  de  la  selle  turcique  pour  aboutir  au  pharynx  ; c’est 
le  canal  cramo-pharym/æn^  bien  décrit  par  Landzert  {Petevshuryer  medicinische  Zeitschrift,  1868, 
t.  XIV,  p.  133)  et  renfermant  avec  quelques  vaisseaux  un  prolongement  de  la  dure-mère.  Romiti 
(Sienne,  1888)  a observé  ce  canal  sur  une  petite  fille  de  cinq  ans.  Maggi  [Arch.  per  l’Antr.,  1891) 
l’a  rencontré  19  fois  sur  64  anthropoïdes  examinés.  — Indépendamment  de  ce  canal  crànio- 
pharyngien  médian,  Sternberg  [Arch.  /'.  Anat.  a.  PhysioL,  1890)  a décrit  chez  le  nouveau-né  deux 
canaux  cranio-pharynyiens  latéraux,  qui  se  trouvent  au  niveau  de  l’insertion  de  la  grande  aile 
sur  les  faces  latérales  du  corps.  Ces  deux  canaux,  qui  persistent  parfois  chez  l’adulte  à des  degrés 
divers,  représenteraient,  d'après  Sternberg,  le  vestige  d’une  fontanelle  membraneuse  du  crâne 
primordial  cartilagineux.  — On  aperçoit  quelquefois,  sur  la  face  orbitaire  des  grandes  ailes,  un 
trou  (Albinus,  tab.  I,  X ; tab.  V,  fig.  7),  par  lequel  pénètre  dans  l’orbite  une  branche  de  l’artère 
méningée  moyenne,  accompagnée  d’une  veine.  — Sur  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  on  observe  assez  souvent  un  petit  sillon  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
dehors  : c’est  le  sulcus  crotaphiticus.  Ce  sillon  est  recouvert,  à l’état  frais,  par  un  pont  ligamen- 
teux qui  peut  s’ossifier  ; il  en  résulte  la  formation  d’un  trou  osseux,  le  foramen  crotaphitico- 
huccinatorium  de  IIyrtl,  a travers  lequel  passe  la  branche  motrice  du  maxillaire  inférieur  ou 
nerf  crotaphitico-buccinateur.  — On  rencontre  assez  fréquemment  (60  à 70  p.  100),  un  peu 
au-dessous  du  trou  ovale  une  bandelette  fibreuse  qui  prend  naissance  en  avant  sur  le  bord 
postérieur  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptér3'goïde  et  qui  de  là  vient  s’insérer  sur  l’épine  du 
sphénoïde  : c’est  le  liyament  ptéryyo-épineux  de  Civinim.  Cette  bandelette  fibreuse  s’ossifie 
parfois  (3  p.  100)  chez  l’adulte  : il  en  résulte  la  formation  d’un  trou  osseux,  le  trou  ptéryyo- 
épineux,  quelquefois  double,  à travers  lequel  passent  ordinairement  les  vaisseaux  et  nerfs  ptéry- 
goïdiens  internes.  Mais  les  rapports  du  trou  ptérj'go-épineux  avec  les  diverses  branches  du  nerf 
maxillaire  inférieur  sont  excessivement  variables.  C’est  ainsi  que,  sur  104  cas  réunis  par  la 
société  anatomique  anglaise,  les  deux  nerfs  lingual  et  dentaire  inférieur  passaient  92  fois  sur  le 
côté  externe  du  ligament  ptérj’go-épineux  et  12  fois  sur  son  côté  interne  (voy.à  ce  sujet  Valenti, 
iMonit.  ZooL,  1891  ; von  Brunn,  Anat.  Anzeiyer,  1891;  Grosse,  ihid.,  1893).  — Sur  le  côté  externe 
de  la  base  de  cette  même  aile  externe,  existe  quelquefois  un  canal  destiné  à laisser  passer 
l’artère  maxillaire  interne  ; cette  disposition  a son  homologue  chez  le  lapin  (W.  Rrause,  Ana- 
tomie des  Kaninchens,  1868,  p.  48).  — Le  trou  optique  peut  être  double  : Soemmering,  Theile, 
Dubrueil  et  plus  récemment  Zo.ia  [Bollet  scientifœo  de  1886)  en  ont  rapporté  des  exemples.  D’après 
ce  dernier  anatomiste,  l’un  des  trous,  le  plus  grand,  est  occupé  par  le  nerf  optique  ; l’autre,  le 
plus  petit,  livre  passage  à l’artère  ophthalmique  ou  à l’une  de  ses  l3ranches. 


§ IV.  — Occipital 

L’occipital  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  occupant  la  partie  posté- 
rieure, inférieure  et  moyenne  du  crâne.  Il  repose  sur  la  première  pièce  de  la 
colonne  vertébrale,  l’atlas,  et  représente  morphologiquement,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  la  première  des  vertèbres  crâniennes.  Envisagé  dans  son 
ensemble,  l’occipital,  concave  en  haut  et  en  avant,  convexe  en  bas  et  en  arrière, 
affecte  une  forme  assez  irrégulièrement  losangique  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à con- 
sidérer deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles  (tig.  108  et  108  bis). 

1°  Face  postéro-inférieure,  convexe  ou  exocranienne.  — Sur  la  face  postéro- 
inférieure  (fig.  108),  nous  voyons  tout  d’abord  un  vaste  orifice,  appelé  trou  occi- 
pital. Cet  orifice,  de  forme  ovalaire  à grand  diamètre  antéro-postérieur,  mesure 
en  moyenne  35  millimètres  de  longueur  sur  30  millimètres  de  largeur.  Il  fait 
communiquer  la  cavité  crânienne  avec  le  canal  vertébral  et  livre  passage,  à l’état 
frais,  à la  moelle  et  à ses  enveloppes,  ainsi  qu’aux  deux  nerfs  spinaux,  aux  racines 
ascendantes  de  l’hypoglosse  et  aux  deux  artères  vertébrales.  Le  trou  occipital 
se  trouve,  chez  l’homme,  sur  un  plan  à peu  près  horizontal,  disposition  essen- 
tiellement caractéristique  de  la  station  bipède.  (Au  sujet  des  angles  occipitaux 
de  Daubenton  et  de  Broca,  mesurant  le  degré  d’inclinaison  du  trou  occipital, 
voy.  plus  loin  p.  224.) 

a.  En  avant  du  trou  occipital,  nous  rencontrons  une  surface  quadrilatère,  plus 
longue  que  large,  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  : c’est 
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la  surface  basilaire  de  V occipital.  Cette  surface  nous  présente  sur  la  ligne  médiane, 
en  son  milieu  ou  à l’union  de  ses  deux  cinquièmes  postérieurs  avec  ses  trois 
cinquièmes  antérieurs,  une  saillie  de  1 ou  2 millimètres  de  hauteur,  sur  laquelle 
vient  prendre  attache  l’aponévrose  du  pharynx  : on 
lui  donne,  pour  cette  raison,  le  nom  de  tubercule 
pharyngien  (hg.  107,1). 

La  partie  de  la  surface  basilaire,  qui  est  placée  en 
arrière  et  sur  les  cotés  du  tubercule  pharyngien,  est 
fort  inégale.  Elle  donne  insertion,  à droite  et  à gauche 
de  la  ligne  médiane,  aux  deux  muscles  grand  droit 
antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (voy. 
fig.  109,  10  et  11). 

La  partie  de  la  surface  basilaire  qui  se  trouve 
située  en  avant  de  ce  même  tubercule  répond  à la 
voûte  du  pharynx.  Elle  nous  présente  ordinairement 
(dans  les  2/3  des  cas  environ)  une  légère  dépression 
médiane  (hg.  107,2),  allongée  dans  le  sens  antéro- 
postérieur, à laquelle  Poelchen  a donné  le  nom  de 
fossette  namculaire.  Au  fond  de  la  fossette  navicu- 
laire  se  voit  quelquefois  une  deuxième  fossette  beau- 
coup plus  petite,  arrondie  ou  ovalaire,  à bords  net- 
tement circonscrits,  connue  sous  le  nom  de  fossette 
pharyngienne  (2')  : elle  répond,  à l’état  frais,  à la  poche 
pharyngienne  de  Luschka.  Nous  aurons  à y reA^enir  plus  tard  à propos  du  pharynx. 

b.  En  arrière  du  trou  occipitaf  s’étale  la  portion  à la  fois  la  plus  large  et  la 
plus  mince  de  l’os  : c’est  la  portion  écailleuse  ou  tout  simplement  \ écaille  de 
Voccipital.  Nous  y remarquons,  en  son  milieu,  une  saillie  rugueuse,  la  protubé- 
rance occipitale  externe^  plus  ou  moins  développée  suiA^ant  les  sujets  et  donnant 
insertion  au  ligament  cerAÛcal  postérieur  et  à plusieurs  muscles. 

Au-dessus  de  la  protubérance,  l’occipital  est  lisse  et  répond  aux  téguments,  dont 
il  est  séparé  cependant,  sur  les  cotés  par  les  muscles  occipitaux,  sur  la  ligne 
médiane  par  l’aponévrose  épicranienne. 

Au-dessous,  au  contraire,  il  est  fortement  accidenté  pour  des  insertions  muscu- 
laires. Les  principaux  détails  qu’on  y rencontre  sont  les  suivants.  — Tout  d’abord, 
la  crête  occipitale  externe.,  saillie  linéaire  située  sur  la  ligne  médiane  et  allant 
de  la  protubérance  occipitale  externe  au  trou  occipital,  — De  chaque  côté  de 
cette  crête,  s’échappent  deux  lignes  courbes,  à concavité  antérieure,  qui  se  dirigent 
transversalement  de  la  ligne  médiane  vers  le  bord  antérieur  de  l’os.  On  les  dis- 
tingue sous  les  noms  de  ligne  courbe  occipitale  supérieure  et  ligne  courbe 
occipitale  inférieure  : la  première  prend  naissance  sur  la  protubérance  occipitale 
elle-même  et  donne  insertion  au  muscle  occipital,  au  trapèze,  au  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  splénius  de  la  tête  ; la  seconde  se  sépare  de  la  crête  en  un  point 
qui  est  sensiblement  situé  à égale  distance  de  la  protubérance  occipitale  et  du 
trou  occipital  et,  de  là,  se  dirige  A^ers  l’apophyse  jugulaire.  — Entre  les  deux  lignes 
courbes,  se  trouvent  des  rugosités  pour  l’insertion  du  grand  complexus  et  de 
l’oblique  supérieur  de  la  tête.  — Sur  la  ligne  courbe  inférieure  et  au-dessous 
d’elle,  existent  également  des  rugosités  pour  l’insertion  des  muscles  grand  droit 
et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête  (voy.  hg.  109). 

c.  '^ur  les  côtés  du  trou  occipital,  enhn,  nous  voyons  deux  éminences  articu- 
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Fig.  107. 


Face  inférieure  de  l’apophyse 
basilaire  d’un  crâne  des  caver- 
nes de  Madagascar  (collection 
du  muséum), 

I,  tubercule  pharjngien.  — 2,  fossetlo 
iiaviculairc,  avec  2’  fossette  pharyngieime. 
— .3,  3’,  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  ou  choancs.  — 4,  4’,  condylcs 
de  l’occipital.  — 5,  trous  déchirés 

antérieurs.  — G,  rocher. 
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laires,  elliptiques,  obliquement  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  : 
ce  sont  les  condyles  de  l' occipital.  — Leur  face  inférieure,  convexe  et  parfaite- 
ment lisse,  s’articule  avec  les  cavités  glénoïdes  de  l’atlas.  Elle  est  souvent  rétrécie 
et  comme  étranglée  à l’union  de  son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  posté- 
rieurs, disposition  que  nous  avons  déjà  signalée  sur  la  facette  correspondante  de 
l’atlas.  — Leur  face  interne  présente  une  empreinte  rugueuse  pour  l’insertion  des 
ligaments  odontoïdiens  latéraux.  — Leur  face  externe  est  séparée  du  bord  de 

1 


Fig.  108. 

Occipital,  face  postéro-inférieure  ou  convexe. 

1,  angle  supérieur.  — 2,  angles  latéraux.  — 3,  apophyses  jugulaires.  — 4,  apophyse  basilaire.  — 5,  condyles.  — 6,  trou 
occipital.  — 7,  protubérance  occipitale  externe  {inion).  — 8,  crête  occipitale  externe.  — 0,  lignes  courbes  supérieures.  — 
10,  lignes  courbes  inférieures.  — 11,  écaille  de  l'occipital.  — (Des  flèches  rouges  sont  passées  dans  les  trous  condjliens 
postérieurs  et  antérieurs.) 

l’os  par  une  surface  rugueuse,  la  surface  jugulaire^  sur  laquelle  vient  s’attacher 
le  muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

En  arrière  et  en  avant  de  chaque  condyle,  se  trouvent  deux  dépressions, 
désignées  sous  les  noms  de  fossette  condylienne  antérieure  et  de  fossette  con- 
dylienne  postérieure . — La  fossette  condylienne  postérieure  est  souvent  percée 
d’un  trou,  le  trou  condylien  postérieur^  par  où  passe  une  veine  et  quelquefois 
aussi  une  artériole,  branche  de  la  méningée  postérieure.  — La  fossette  condylienne 
antérieure  présente  également  un  trou,  celui-ci  constant  : c’est  le  trou  condylien 
antérieur,  pour  le  passage  du  nerf  grand  hypoglosse,  qu’accompagne  parfois  une 
artériole  provenant  de  la  méningée  postérieure. 

2°  Face  antéro-supérieure,  concave  ou  endocranienne.  — Cette  face  (fig.  108  bis), 
qui  est  en  rapport  avec  la  masse  encéphalique  et  qu’on  appelle  pour  cette  raison 
face  endocranienne,  nous  présente  de  nouveau  le  trou  occipital,  sur  la  descrip- 
tion duquel  il  est  inutile  de  revenir. 

a.  En  avant  du  trou  occipital,  se  trouve  une  gouttière  inclinée  en  bas  et  en 
arrière  : c’est  la  gouttière  basilaire,  dans  laquelle  se  logent  la  protubérance 
annulaire  et  une  partie  du  bulbe  rachidien.  On  distingue  assez  souvent  dans  cette 
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gouttière  une  dépression  ovalaire  qui  reçoit  la  partie  renflée  de  la  protubérance 
et,  au-dessous,  une  crête  plus  ou  moins  accusée  qui  répond  au  sillon  bulbo- 
protubérantiel.  Les  parties  latérales  de  la  gouttière  basilaire  sont  creusées  d’une 
petite  rigole,  qui  concourt  à loger  le  sinus  pétreux  inférieur. 

b.  En  arrière  du  trou  occipital,  nous  observons  quatre  dépressions,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  fosses  occipitales.  — Les  deux  inférieures  ou  fosses  céré- 
belleuses sont  en  rapport  avec  les  hémisphères  du  cervelet.  — Les  deux  supérieures 


Fig.  108  bis. 

Occipital,  face  antéro-supérieure  ou  concave. 

1,  gouttière  longitudinale.  — 2,  gouttières  latérales.  — 3,  crête  occipitale  interne.  — 4,  protubérance  occipitale 
interne.  — o,  fosses  occipitales  supérieures  ou  cérébrales.  — 6,  fosses  occipitales  inférieures  ou  cérébelleuses—  7,  trou 
occipital.  — 8,  apophyse  basilaire,  avec  le  trait  de  scie  qui  l'a  séparée  du  si)hénoïde.  — 9,  apophyse  jugulaire.  — (Des 
flèches  rouges  sont  passées  dans  les  trous  condyliens  antérieurs.) 

OU  fosses  cérébrales  répondent  à l’extrémité  postérieure  des  lobes  cérébraux  et, 
de  ce  fait,  nous  présentent  des  éminences  mamillaires  et  des  impressions  digitales. 

Les  limites  séparatives  de  ces  différentes  fosses  sont  très  nettement  marquées 
par  des  crêtes  ou  saillies,  dont  le  point  de  réunion,  situé  sur  la  ligne  médiane, 
constitue  Và  protubérance  occipitale  interne.  Elle  est  placée  en  regard  de  la  pro- 
tubérance occipitale  externe  que  nous  avons  déjà  décrite  sur  la  face  précédente. 

' Les  deux  fosses  cérébelleuses  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  crête  mé- 
diane, la  crête  occipitale  interne,  qui  s’étend  de  la  protubérance  occipitale  au 
trou  occipital  ; elle  est  plus  accusée  que  son  homologue  de  la  face  externe  et  donne 
attache  à la  faux  du  cervelet;  inférieurement,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
arrondies  et  mousses,  qui  se  perdent  insensiblement  sur  le  pourtour  du  trou  occi- 
pital. — A leur  tour,  les  deux  fosses  cérébrales  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  gouttière  médiane  qui  fait  suite  à la  gouttière  sagittale  et  loge  la  terminaison 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  — Enfin,  chaque  fosse  cérébrale  est  séparée  de 
la  fosse  cérébelleuse  du  même  côté  par  une  gouttière  transversale,  qui  n’est 
qu’une  branche  de  bifurcation  de  la  gouttière  précédente.  Cette  gouttière  trans- 
versale, qui  loge  la  première  portion  du  sinus  latéral,  est  presque  toujours  plus 
grande  du  coté  droit  que  du  côté  gauche,  comme  l’ont  remarqué  depuis  longtemps 
Morgagni  et  Hunauld. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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c.  Sur  les  côtés  du  trou  occipital^  se  trouve  d’abord  le  trou  condylien  antérieur 
et,  en  arrière  de  lui,  le  trou  condylien  postérieur^  deux  trous  que  nous  avons 
déjà  signalés  sur  la  face  inférieure  de  l’os.  Le  trou  condylien  postérieur  est  situé 
généralement  en  un  point  qui  est  également  distant  du  trou  occipital  et  du  bord 
de  l’os.  Il  n’est  pourtant  pas  très  rare  de  le  rencontrer  dans  le  voisinage  de  l’échan- 
crure jugulaire. 

3"  Bords  (fig.  86  et  87).  — Les  bords  de  l’occipital  sont  au  nombre  de  quatre, 
comme  dans  un  losange  : deux  supérieurs  ou  pariétaux,  deux  inférieurs  ou  tempo- 
raux. 

Les  bords  pariétaux^  sensiblement  rectilignes,  sont  hérissés  de  très  longues 
dentelures,  qui  s’engrènent  avec  les  dentelures  homologues  du  bord  postérieur 
du  pariétal,  pour  former  la  suture  lambdoïde.  La  direction  rectiligne  de  ces  bords 
est  parfois  interrompue  par  la  présence  d’os  wormiens. 

Les  bords  temporaux  sont  divisés  en  deux  parties  à peu  près  égales  par  une 
forte  saillie  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaître  : c’est  l'apophyse  jugulaire^ 
laquelle  limite  en  avant  la  gouttière  latérale  et  présente  en  dehors  une  facette 
rugueuse,  destinée  à s’articuler  avec  une  facette  semblable  de  la  portion  pierreuse 
du  temporal.  — La  portion  du  bord  inférieur,  qui  est  située  en  arrière  de 
l’apophyse  jugulaire,  est  faiblement  dentelée  et  s’articule  avec  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal.  — La  portion  qui  est  en  avant  présente  tout  d’abord  une 
échancrure  à bord  lisse,  V échancrure  jugulaire  : elle  est  souvent  subdivisée  elle- 
même  en  deux  parties  par  une  petite  épine  et  contribue,  sur  le  crâne  articulé,  à 
former  le  trou  déchiré  postérieur.  A la  suite  de  cette  échancrure  se  trouve  une  sur- 
face rugueuse,  de  forme  triangulaire,  destinée  à s’articuler  avec  le  sommet  du  rocher. 

4®  Angles.  — Les  angles  de  l’occipital  sont  également  au  nombre  de  quatre.  Ils 
se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  supérieur,  inférieur,  latéraux  : 

L'angle  supérieur,  aigu  et  fortement  dentelé,  vient  se  loger  dans  l’angle 
rentrant  que  forment  en  arrière  les  deux  pariétaux.  Il  est  parfois  remplacé  par  un 
os  wormien. 

L'angle  inférieur,  très  épais  et  tronqué,  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde. 
Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  à propos  de  ce  dernier  os,  que  le  sphénoïde  et 
l’occipital  se  soudaient  à ce  niveau  de  très  bonne  heure  et  ne  pouvaient  être 
séparés,  chez  l’adulte,  que  par  un  trait  de  scie. 

Les  angles  latéraux,  obtus  et  dentelés,  regardent  en  dehors  et  correspondent, 
sur  le  crâne,  au  point  de  réunion  du  pariétal  et  du  temporal. 

« 

5*^  Conformation  intérieure.  — L’occipital,  comme  tous  les  os  du  crâne,  est 
formé  par  deux  lames  de  tissu  compact,  emprisonnant  entre  elles  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  spongieux.  Cette  dernière  couche  fait  à peu  près 
défaut  au  niveau  des  fosses  occipitales  et  principalement  au  niveau  des  fosses 
inférieures  ou  cérébelleuses  ; de  là,  la  minceur  et  parfois  même  la  transparence 
que  présente  l’os  sur  ce  point.  Par  contre,  le  tissu  spongieux  forme  une 
couche  relativement  épaisse  au  niveau  des  bords,  entre  les  deux  protubérances, 
sur  les  condyles,  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  et  sur  l’apophyse  basilaire. 

Dans  cette  dernière  région,  on  observe  même,  chez  quelques  sujets,  de  véritables 
cavités,  sinus  ou  cellules  basilaires,  communiquant  avec  les  sinus  sphénoïdaux  et 
tapissées,  à l’état  frais,  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  — L’occipital  s’articule  avec  six  os  : en  avant,  avec  le  sphénoïde;  en  haut,  avec 
les  deux  pariétaux;  sur  les  côtés,  avec  les  deux  temporaux;  en  bas,  avec  l’atlas. 
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Insertions  musculaires.  — L’occipital  donne  insertion  à douze  muscles.  Ces  insertions  mus- 
culaires se  trouvent  résumées  dans  la  figure  109  et  dans  le  tableau  qui  lui  est  juxtaposé. 


Fig.  109. 

L’occipital,  vu  par  sa  face  exocranienne, 
avec  les  insertions  musculaires. 

(Pour  la  siiîniScation  des  chiffres,  se  reporter 
au  tableau  ci-coiitre.) 


Développement.  — L’occipital  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification  principaux,  qui  apparaissent  vers  la  fin  du  second 
mois  et  le  commencement  du  troisième  : un  pour  l’apophyse 
basilaire,  un  pour  chacune  des  régions  condyliennes,  deux 
pour  la  portion  écailleuse  (fig.  110).  De  ces  deux  derniers 
points,  l’iin,  point  inférieur  de  récaille,  répond  à la  partie 
cérébelleuse  de  l’écaille  occipitale  et  se  développe,  comme  le 
point  basilaire  et  les  points  condyliens,  dans  le  cartilage; 
l’autre,  supérieur  de  V écaille,  correspond  à la  partie  céré- 
brale de  l’os  et  apparaît,  en  dehors  de  toute  formation  carti- 
lagineuse, dans  la  couche  membraneuse  qui  forme  la  partie  convexe  du  crâne  primordial  (voy. 
Kôlliker,  Mikr.  Anal.,  II,  p.  374,  eiZeitschr.  f.  Wiss. 

ZooL; Rrichert,  Muller's  Archiv.,  1849,  p.  432,  et  1852, 
p.  528).  Chacun  de  ces  deux  points  serait  primitive- 
ment double  (Kôlliker, Broca), 

Voici  dans  quel  ordre  se  fait  la  réunion  de  ces  di- 
vers centres  d’ossification.  Le  point  supérieur  de 
l’écaille  se  fusionne  de  bonne  heure  avec  le  point 
inférieur.  Cette  fusion  ne  se  fait,  tout  d’abord,  que 
sur  la  ligne  médiane  ; de  chaque  côté,  existe  une 
fissure  transversale  que  l’on  retrouve  encore  chez  le 
nouveau-né.  L’écaille  temporale  se  soude  avec  les 
portions  condyliennes  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année  seulement.  Jusqu’à  cet  âge,  il  existe  entre 
l’écaille  et  les  masses  condyliennes  une  bande  car- 
tilagineuse « qui  permet  à la  portion  écailleuse  de 
l’occipital  d’exécuter  sur  la  portion  basilaire,  des 
mouvements  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant, 
de  véritables  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ”. 

Ce  mouvement  de  bascule  se  produit  particulière- 
ment dans  les  accouchements  avec  présentation  du 
sommet.  La  bande  cartilagineuse  en  question  est 
connue  en  obstétrique  sous  le  nom  de  charnière 
obstétricale  ou  charnière  de  Budin.  La  réunion  de 
la  portion  basilaire  avec  la  portion  condylienne  ne 
s’effectue  que  plus  tard,  dans  la  troisième  ou  dans 
la  quatrième  année. 

Indépendamment  des  centres  principaux  que  nous 
venons  de  décrire,  on  observe  des  points  d’ossifica- 
tion secondaires,  fort  variables  en  nombre  et  en 
importance,  dont  le  plus  intéressant  est  certaine- 
ment celui  qui  a été  signalé  par  Kerkring  sur  le  re- 
bord postérieur  du  trou  occipital,  entre  l’os  condylien 
du  côté  gauche , et  l’os  condylien  du  côté  droit 
(fig.  110,8).  Hartmann  a pu  décrire  ainsi  huit  points  osseux  pour  l’écaille  occipitale  seulement. 
Kôlliker  [Embryologie,  p.  465)  ne  s’explique  ce  nombre  que  par  des  « anomalies  dans  le  travail 
d’ossification».  Pour  lui,  Vosselet  de  Kerkring  lui-même  serait  loin  d’être  constant. 


Fig.  110. 

Ossification  de  l’occipital. 

1.  point  basilaire.  — 2.  2.  points  condyliens.  — 3,  3,  le  point 
double  inférieur  de  l’écaille.  — 4,  4,  le  point  double  supérieur 
de  récaille.  — o.  Assure  transversale  séparant  primitivement 
les  points  inférieur  et  supérieur.  — 6.  cliarnière  obstétricale. 
— 7,  ligne  de  réunion  des  points  basilaire  et  condyliens. — 
8,  osselet  de  Kerkring.  — 9,  trou  occipital.  — 10,  os  épactal. 


^.Ecaille. 


b.  Apophyse  jugulaire. 


c.  Apophyse  basilaire. 


I 9, 
( 10, 
11, 
1 12, 


1,  Occipito-frontal. 

2,  Trapèze. 

3,  Sterno-cléido-mastoïdien  (fais- 

ceaux sterno-  et  cléido-occipi- 
taux). 

4,  Splenius  capitis. 

5,  Grand  complexus. 

6,  Petit  droit  postérieur. 

7,  Grand  droit  postérieur. 

8,  Oblique  supérieur  ou  petit  obli- 
que. 

Droit  latéral. 

Petit  droit  antérieur. 

Grand  droit  antérieur. 
Constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx (par  l’aponévrose  du  pha- 
rynx) . 


12i 


OSTÉOLOGIE 


Dans  deux  mémoires  publiés  récemment,  IIagen  {Bull.  mens,  de  V Acad,  des  sciences  de  Berlin 
1879)  et  Anoutchine  {Bull,  de  la  Soc.  d’ Anthropologie  de  Moscou,  1880)  ont  multiplié,  comme 
l’avait  fait  Hartmann,  les  points  d’ossification  de  l’écaille  occipitale.  Enfin,  dans  un  travail  plus 
récent  encore,  IIannover,  de  Copenhague  {Le  cartilar/e  primordial  et  son  ossification  dans  le  crâne 
humain  avant  la  naissance,  1881)  arrive  à des  conclusions  qui  difierent  fort  peu  de  celles  de 
Kôlliker.  Pour  lui,  en  elfet,  l’écaille  occipitale  se  développerait  par  deux  points  d’ossification 
seulement,  correspondant  le  premier  à la  portion  cartilagineuse,  le  second  à la  portion  non  car- 
tilagineuse ou  membraneuse.  De  telles  divergences  appellent  de  nouvelles  recherches,  dans  les- 
quelles il  faudra  tenir  compte,  un  peu  plus  que  ne  l’ont  fait  certains  observateurs,  des  variations 
individuelles. 

Variétés.  — La  surface  inférieure  ou  articulaire  du  condyle  est  quelquefois  partagée  en  deux 
facettes  indépendantes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  IIyrte  pense  que  la  facette  antérieure 
s’est  développée  aux  dépens  du  point  d’ossification  de  l’apophyse  basilaire.  — Sur  le  pourtour  du 
trou  condylien  antérieur,  on  rencontre  fréquemment  un  ou  plusieurs  petits  conduits  accessoires 
pour  le  passage  de  quelques  veinules.  — Le  trou  condylien  postérieur  fait  souvent  défaut 
(38  p.  100  d’un  seul  côté,  21  p.  100  des  deux  côtés,  W.  Krause).  — Quelquefois  on  rencontre  dans 
la  région  de  la  crête  occipitale  externe  un  ou  deux  trous,  par  lesquels  passent  des  vaisseaux 
sanguins  (Soemmering).  — Sur  le  milieu  du  bord  antérieur  du  trou  occipital,  existe  parfois  une 
petite  facette  articulaire  pour  l’extrémité  supérieure  de  l’apophyse  odontoïde,  disposition  qui  est 
normale  (Hyrtl)  chez  quelques  mammifères.  Cette  facette  surmonte  parfois  un  prolongement  plus 
ou  moins  considérable  : c'est  le  troisième  condyle  de  V occipital,  dont  Romiti  (1881),  Legge  (1883), 
Tafam  (1885),  Sergi  (1886),  etc.,  nous  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  Une  autre  anomalie  qui 
est  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  son  homologie  avec  une  disposition  qui  est  typique  chez 
quelques  mammifères,  est  la  présence,  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  avant  du  trou  occipital, 
d’un  tubercule  incrusté  de  cartilage,  correspondant  à une  facette  articulaire  concave,  que  l’on 
rencontre  dans  ces  cas  sur  l’arc  antérieur  de  l’atlas  (voy.  Friedlowsky,  Wiener  Akadern.  Sit~ 
zunçjsb.,  vol.  60).  — La  fossette  pharyngienne  que  nous  avons  signalée  plus  haut  au  cours  de 
notre  description  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  se  rencontrerait  chez  l’homme 
avec  une  proportion  de  1 pour  100  d’après  Romiti.  D’après  les  recherches  récentes  d’EscAT,  elle 
serait  extrêmement  fréquente  dans  la  race  nègre,  moins  fréquente  dans  la  race  jaune,  moins, 
fréquente  encore  dans  la  race  blanche.  Elle  est  normale  chez  quelques  animaux,  notamment 
chez  le  phoque.  Son  apparition  chez  riiomme  paraît  résulter,  d’après  Romiti,  soit  de  la  persis- 
tance partielle  du  sillon  longitudinal  qui  occupe  chez  le  fœtus  la  face  inférieure  de  l’apophyse 
basilaire,  soit  de  l’existence  d’un  diverticule  pharyngien  anormal  situé  en  arrière  de  la  poche  de 
Rathke.  — Le  professeur  IIyrtl  a décrit  le  premier  {Wiener  Med.  Wochenschrift,  1860),  dans  la 
région  de  l’apophyse  jugulaire,  une  apophyse  creuse,  communiquant  avec  les  cellules  mastoï- 
diennes du  temporal  {apophyse  pneumatique  de  Hyrtl).  — Zo.ia  {Boit,  scientifco,  1889)  a rencon- 
tré sur  quatre  sujets,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  une  dépression  plus  ou 
moins  profonde  qui  répondait  au  pressoir  d’Hérophile  ou  torcular  et  à laquelle  il  a donné  le  nom 
de  fossette  torculaire.  — On  rencontre  f[iielquefois  sur  les  bords  de  l’écaille,  au  niveau  ou 
au-dessus  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  des  sillons  horizontaux,  se  rapprochant  plus 
ou  moins  de  la  ligne  médiane  et  constitués  par  de  vraies  fissures,  indices  de  la  multiplicité  des 
centres  d’ossification  ; à un  degré  plus  avancé,  ces  fissures  donnent  lieu  à l’anomalie  suivante. 

Os  épactal.  — On  donne  ce  nom  à une  formation  osseuse  indépendante,  occupant  la  partie 
supérieure  de  l’occipital  qu’il  sépare  des  pariétaux.  11  est  l’homologue  chez  l’homme  de  l’o.? 
interrpariétal,  f[ue  l’on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  d’animaux.  A l’état  de 
développement  parfait,  l’os  épactal  ou  interpariétal  (ces  deux  termes  sont  pour  moi  synonymes) 
alfecte  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répond  à l’extrémité  postérieure 
de  la  suture  sagittale  et  dont  la  base  est  représentée  par  une  suture  transversale,  qui,  passant 
à un  ou  deux  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe,  viendrait  aboutir  de 
chaque  côté  à la  limite  inférieure  de  la  suture  lambdoïde.  On  voit  par  cette  description  sommaire 
que  l’épactal  n’est  autre  chose  que  la  portion  la  plus  élevée  de  l’écaille  occipitale  non  soudée 
au  reste  de  l’os.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’os  épactal  soit  toujours  aussi  simple  : il 
présente  des  variations  de  forme  et  d’étendue  souvent  très  considérables  ; il  peut,  en  outre,  être 
formé  par  deux  ou  même  trois  pièces  distinctes  (voyez  à ce  sujet  l’intéressant  mémoire  de  Jac- 
ouART,  De  la  valeur  de  l’os  épactal,  in  Journ.  de  l’Anatomie,  t.  II,  1865).  — - Tchudy  et  Riverô, 
dans  leurs  Antiquités  péruviennes  publiées  en  1853,  avaient  signalé  comme  constante,  du  moins 
chez  les  enfants,  l’existence  de  Los  épactal  dans  les  races  primitives  du  Pérou  : de  là,  la  déno- 
mination d’os  Incæ,  d’os  des  Incas,  qui  fut  donné  à l’épactal.  Les  recherches  ultérieures  de  Broca 
{Bull.  Soc.  Anthrop.,  2®  série,  t.  X,  p.  133)  et  de  Topinard  {V Anthropologie,  2®  édit.,  p.  110)  ont 
montré  tout  ce  qu’il  y avait  de  fantaisiste  dans  l’affirmation  de  Tchudy  et  Rivero.  — Dans  les 
races  allemandes,  l’os  épactal  se  rencontrerait  2 ou  3 fois  sur  100  d’après  Welcker,  8 fois  sur  100 
chez  les  Bavarois  d’après  Ranke. 

Apophyse  paramastdidienne.  — L’apophyse  jugulaire,  si  réduite  chez  l’homme,  est  représentée 
chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  porc  et  chez  les  herbivores,  par  une  saillie  volu- 
mineuse qui  se  projette  en  avant  en  forme  d’épine.  Elle  paraît  suppléer  chez  eux  à l’absence  de 
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l'apophyse  mastoïde,  d’où  le  nom  d’apophyse  paramastoïdienne  sous  lequel  on  la  désigne.  Mais, 
chez  l’homme  même,  l’apophyse  jugulaire  peut  présenter  un  développement  insolite,  assez 
prononcé  parfois  pour  la  mettre  en  contact  avec  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  C’est  assurément 
là  une  disposition  homologue  de  la  formation  paramastoïdienne,  signalée  plus  haut.  Je  l’ai  vue 
dans  un  cas  atteindre  22  millimètres  de  longueur  et  s’articuler  avec  l’apophyse  transverse  de 
l’atlas,  à l’aide  d’une  facette  ovalaire  à grand  axe  transversal  qui  mesurait  10  millimètres  de  lar- 
geur sur  8 millimètres  de  hauteur. 

Os  hasiotique.  — M.  Albrecht  {Mémoire  sur  le  basiotique,  Bruxelles,  1883)  a donné  ce  nom  à 
une  pièce  osseuse,  plus  ou  moins  indépendante,  qu’il  a observée  sur  des  crânes  anormaux,  entre 
le  corps  du  sphénoïde  et  l’occipital.  Il  a montré  en  même  temps  que  cette  pièce  osseuse,  impaire 
et  médiane,  appartient  à la  portion  basilaire  de  l’occipital  et  que  ce  que  nous  décrivons  sous  le 
nom  d’apophyse  basilaire  est  constitué  en  réalité  par  la  réunion  de  deux  os  ayant  chacun  la 
signification  d’un  corps  vertébral.  Le  basiotique  n’estautre  que  le  plus  antérieur  de  ces  deux  os. 
Sans  avoir  d’os  basiotique  distinct,  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  nous  présente  assez  fréquem- 
ment des  échancrures  ou  même  des  fissures  latérales,  qui  sont  certainement  les  vestiges  de  sa 
division  primitive  en  pièces  multiples. 

Fossette  vermienne.  — La  crête  occipitale  interne,  en  descendant  de  la  protubérance  vers  le 
trou  occipital,  se  divise  parfois  en  deux  crêtes  latérales,  interceptant  entre  elles  une  dépression 
médiane  plus  ou  moins  profonde  : c’est  la  fossette  cérébelleuse  moyenne  (Verga)  ou  fossette  ver- 
mienne  (Albrecht),  ainsi  appelée  parce  qu’elle  loge  le  lobe  moyen  du  cervelet  ou  vermis.  Elle  a 
été  surtout  étudiée  en  Italie  par  Verga,  par  Lombroso,  par  Romiti,  etc.  Manouvrier,  en  France, 
l’a  constatée  assez  fréquemment  sur  des  crânes,  parfaitement  normaux  d’ailleurs,  dans  la  collec- 
tion du  musée  Broca.  C’est  lâ  bien  certainement  une  anomalie  réversive  : la  fossette  vermienne 
existe  en  effet  normalement  chez  la  plupart  des  mammifères  et  notamment  chez  tous  les  singes, 
à l’exception  des  trois  anthropoïdes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’homme,  le  chimpanzé,  le 
gorille  et  l’orang. 

§ V.  — Pariétal 

Le  pariétal,  ainsi  appelé  [àQ  paries^  paroi)  parce  qu’il  forme  la  plus  grande  partie 
des  parois  du  crâne,  est  un  os  pair  situé  au-dessus  du  temporal,  en  arrière  du 
frontal,  en  avant  de  l’occipital.  Il  a une 
forme  assez  régulièrement  quadrilatère 
et  présente  par  conséquent  : deux  faces, 
que  l’on  distingue  en  externe  et  interne, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

1°  Face  externe  ou  exocranienne. 

— La  face  externe  (fig.  ill),  fortement 
convexe,  nous  présente  à son  centre 
une  saillie  arrondie,  la  bosse  pariétale, 
beaucoup  plus  marquée  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte.  — Au-dessous  d’elle, 
se  voient  deux  lignes  courbes,  demi- 
circulaires  et  à peu  près  concentriques, 
dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
avant.  Ce  sont  les  deux  lignes  tempo- 
rales : l’inférieure  donne  insertion  au 
muscle  temporal  ; la  supérieure  donne 
attache  à l’aponévrose  de  ce  muscle. — 

La  portion  de  l’os  qui  est  située  au- 
dessus  des  lignes  temporales  est  régu- 
lièrement arrondie  et  lisse  ; elle  répond 
à l’aponévrose  épicranienne.  — La  por- 
tion qui  est  située  au-dessous  fait  partie  de  la  fosse  temporale  (voy.  cette  région, 
p.  15â).  Elle  répond,  à l’état  frais,  au  muscle  temporal. 
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Fig.  111. 

Pariétal,  face  externe  ou  convexe. 

1,  boi’d  supérieur.  — 2,  bord  inférieur.  — 3,  bord  posté- 
rieur. — 4,  bord  antéi’ieur.  — 5,  bosse  pariétale.  — 6,  G,  la 
double  ligne  temporale.  — 7,  ti'ou  pariétal. 

(La  teinte  rose  indique  la  partie  de  l’os  (8)  sur  laquelle  le 
muscle  temporal  isrcnd  scs  insertions.  ; 
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2®  Face  interne  ou  endocranienne.  — La  face  interne  du  pariétal  (fig.  112)  est 
fortement  concave.  — Nous  y voyons  tout  d’abord  à son  centre  une  dépression, 
la  fosse  pariétale , correspondant  à la  bosse  de  même  nom . — Nous  y décou- 
vrons ensuite  tout  un  système  de  gouttières  ramifiées,  qu’on  a comparées  aux 
nervures  d’une  feuille  de  figuier.  La  gouttière  principale,  le  tronc  pour  ainsi 

dire  qui  fournit  presque  toutes 
les  autres,  part  de  l’angle  antéro- 
inférieur  du  pariétal  et,  de  là,  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  ; elle  est  parfois  transfor- 
mée, à son  origine,  en  un  canal 
complet.  Un  peu  en  arrière  de 
cette  gouttière  principale,  s’en 
trouvent  d’ordinaire  une  ou  deux 
autres,  qui  partent  non  plus  de 
l’angle,  mais  du  bord  inférieur 
de  l’os.  Dans  ces  gouttières  ra- 
meuses du  pariétal  cheminent  les 
ramifications  de  l’artère  et  de  la 
veine  méningées  moyennes. 

Moulée  sur  le  cerveau,  la  face 
interne  du  pariétal  est  parsemée 
d’impressions  digitales  et  d’émi- 
nences mamillaires,  correspon- 
dant exactement  aux  circonvolu- 
tions et  aux  anfractuosités  céré- 
brales. Elle  nous  présente,  enfin, 
dans  le  voisinage  du  bord  supé- 
rieur, une  série  de  dépressions 
ou  fossettes  irrégulières,  particu- 
lièrement accusées  chez  le  vieillard  : elles  sont  en  rapport  avec  de  petites  masses 
granuleuses,  qui  se  développent  sur  les  méninges  et  que  nous  étudierons  plus  tard 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges).  Ces  fossettes  occupent 
presque  toujours  l’extrémité  d’une  des  gouttières  vasculaires  dont  il  a été  question 
plus  haut. 


Fig.  112. 

Pariétal,  face  interne  ou  concave. 

1,  bord  antérieur.  — 2,  bord  supérieur.  — 3,  bord  postérieur.  — 
4,  bord  inférieur.  — 5,  angle  antéro-supérieur.  — 6,  angle  antéro- 
inférieur.  — 7,  angle  postéro-inférieur.  — 8,  angle  ])Ostéro-supé- 
rieur.  — 9,  fosse  pariétale.  — 10,  trou  pariétal.  — H,  12,  13,  gout- 
tières vasculaii’es.  — 14,  gouttière  du  sinus  latéral. 


3®  Bords.  — Les  quatre  bords  du  pariétal  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur, 
antérieur  et  postérieur.  Ils  sont  tous  plus  ou  moins  rectilignes,  à l’exception  du 
bord  inférieur  qui  est  concave  : 

Le  bord  supérieur^  très  épais  et  fortement  dentelé,  s’articule  avec  le  bord  cor- 
respondant du  pariétal  opposé,  pour  former  la  suture  sagittale.  Il  est  creusé  du 
côté  de  la  face  interne  d’une  demi-gouttière  qui,  en  se  réunissant  avec  la  demi- 
gouttière  du  côté  opposé,  constitue  une  gouttière  complète  : c’est  la  gouttière  lon- 
gitudinale, où  chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — Près  du  bord  supérieur 
du  pariétal  ou  quelquefois  même  sur  ce  bord,  à 2 ou  3 centimètres  en  avant  de 
l’angle  postéro-supérieur,  existe  d’ordinaire  un  petit  trou,  le  trou  pariétal,  dans 
lequel  s’engage  la  veine  émissaire  de  Santorini.  — Sur  la  portion  du  bord  supé- 
rieur qui  répond  à ce  trou,  les  dents  osseuses  s’atténuent  considérablement  ou 
même  disparaissent  d’une  façon  complète  : à ce  niveau  (fig.  124,3’,  la  suture  sagit- 
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taie  est  naturellement  fort  simple  ; nous  verrons  plus  loin  (p.  219)  qu’on  donne  à 
cette  région  du  crâne  le  nom  à'obélion. 

Le  bord  inférieur^  mince  et  tranchant,  fortement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
la  table  externe,  s’articule  avec  le  portion  écailleuse  du  temporal. 

Le  bord  antérieur,  finement  dentelé,  s’articule  avec  le  frontal.  Il  est,  lui  aussi, 
taillé  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table  externe  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  aux 
dépens  de  la  table  interne  dans  son  tiers  inférieur. 

Le  bord  postérieur,  armé  de  longues  dentelures,  s’articule  avec  l’occipital  pour 
former  la  suture  lambdoïde. 

4°  Angles.  — Les  angles  du  pariétal  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs  : 

V angle  antéro-supérieur  est  droit;  il  s’articule  en. avant  avec  le  frontal,  en 
dedans  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

h'angle  antéro-inférieur,  mince,  aigu,  allongé,  s’articule  avec  la  grande  aile 
du  sphénoïde.  C’est  sur  la  surface  interne  de  cet  angle  qu’est  creusée  la  gouttière, 
déjà  décrite,  de  l’artère  méningée  moyenne,  d’où  la  recommandation,  écrite  dans 
tous  les  traités  de  médecine  opératoire,  de  ne  jamais  pratiquer  en  ce  point  l’opé- 
ration du  trépan. 

h' angle  postéro-supérieur,  légèrement  obtus,  s’articule  à la  fois  avec  l’occi- 
pital et  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

V angle  postéro-inférieur,  légèrement  tronqué  ou  même  échancré,  se  loge  dans 
l’angle  rentrant  que  forme  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  avec  la  portion 
écailleuse  du  même  os.  Il  est  creusé,  du  côté  de  la  face  endocranienne,  d’une  portion 
de  gouttière,  généralement  très  visible,  qui  contribue  à former  la  gouttière  latérale. 

5*^  Conformation  intérieure.  — La  constitution  anatomique  du  pariétal  rappelle 
beaucoup  celle  du  frontal.  Le  diploé,  relativement  assez  abondant  à la  partie  supé- 
rieure de  l’os,  est  beaucoup  plus  rare  à sa  partie  inférieure.  Il  n’y  forme  pas  une 
nappe  continue,  mais,  comme  le  remarque  Sappey,  de  simples  îlots  irréguliers, 
dans  l’intervalle  desquels  les  deux  tables  externe  et  interne  se  confondent. 

Connexions.  — Le  pariétal  s’articule  avec  cinq  os  du  crâne  : en  avant,  avec  le  frontal  ; en 
arrière,  avec  l’occipital;  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  pariétal  du  côté  opposé;  en  bas, 
avec  le  temporal  et  le  sphénoïde. 

Insertions  musculaires.  — Le  pariétal  donne  insertion  à un  seul  muscle  : le  muscle  temporal. 
Cette  insertion  est  située  sur  la  face  exocranienne  de  Los,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  inférieure  (voy.  fig.  111,8). 

Développement.  — Comme  l’écaille  temporale  et  la  partie  supérieure  de  l’occipital,  le  parié- 
tal se  développe  aux  dépens  du  crâne  membraneux,  sans  préexistence  de  cartilage.  Il  provient 
d’un  seul  point  d’ossification,  qui  apparaît,  vers  le  45°  jour  de  la  vie  intra-utérine,  dans  le  point 
où  sera  plus  tard  la  bosse  pariétale.  De  ce  centre  d’ossification  partent  des  travées  osseuses 
rayonnantes,  qui  se  prolongent  en  tous  sens,  en  formant  deux  couches  : l’une  profonde,  qui 
deviendra  la  table  interne  de  l’os  ; l’autre  superficielle,  qui  deviendra  la  table  externe.  Il  résulte 
d’un  tel  mode  de  développement,  que  le  pariétal  affecte  pendant  longtemps  une  forme  irrégu- 
lièrement circulaire  et  se  trouve  ainsi  séparé  des  os  voisins  par  de  larges  espaces  membraneux 
qui  constituent  ce  que  l’on  appelle  les  fontanelles.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  le  pariétal,  enva- 
hissant ces  espaces,  les  comble  peu  â peu  et  acquiert  sa  configuration  définitive,  e{ui  est  celle 
d’un  quadrilatère. 

Variétés.  — 1°  On  a vu  le  pariétal  constitué  par  deux  pièces  osseuses  superposées  et  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  une  suture  antéro-postérieure  sensiblement  parallèle  â la  suture  sagit- 
tale [suture  sous-sagittale  de  Pozzi).  — (Voyez  â ce  sujet  Gruber,  Arch.  f.  path.  Anatomie,  1870.) 

2°  Lorsqu’on  examine  un  crâne  au  5®  mois  de  la  vie  fœtale,  on  s’aperçoit  que  tandis  que  les 
deux  pariétaux  sont  â peu  près  en  contact  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  il  existe 
un  point  correspondant  â la  ligne  de  jonction  des  deux  trous  pariétaux,  où  les  deux  os  sont  encore 
séparés  par  un  espace  dont  l’étendue,  soit  en  longueur,  soit  en  largeur,  atteint  plusieurs  cen- 
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timètres.  Que  cet  espace  persiste  après  la  naissance  et  l’on  aura,  en  avant  de  la  fontanelle  pos- 
térieure, une  deuxième  fontanelle  plus  petite,  fontanelle  sagittale,  signalée  depuis  longtemps 
par  Gerdy  [Thèse  inaug.,  Paris,  1837)  et  par  Barkow  [Comparative  Morphologg),  mais  particuliè- 
rement bien  étudiée,  à une  époque  plus  récente,  par  Hamy  [Journal  de  Rohin,  1870-71),  par  Broca 
[Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  1875)  et  par  Augier  [Thèse  inaug.,  Paris,  1875).  La  fontanelle  sagit- 
tale siège  à 2 centimètres  en  avant  du  lambda,  sur  la  suture  des  deux  pariétaux.  Elle  peut  être 
unilatérale,  affectant  alors  la  forme  d'un  petit  triangle  ; ou  bien  elle  empiète  à la  fois  sur  l’un  et 
l’autre  des  pariétaux  d’une  façon  symétrique  et,  dans  ce  cas,  elle  revêt  une  forme  losangique.  Les 
dimensions  de  la  fontanelle  sagittale  varient  de  1 à 30  millimètres.  On  la  rencontrerait,  d’après 
Broca,  une  fois  sur  quatre,  sur  les  enfants  nouveau-nés. 

3°  Le  travail  d’ossification  tendant  à combler  la  fontanelle  sagittale  par  ses  bords,  il  arrive  un 
moment  où  cette  lacune  interpariétale  n’est  plus  représentée  que  par  une  scissure  transversale, 
qui  peut  persister  chez  l’adulte.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  anomalie  nouvelle,  Vincisure 
pariétale. 

4°  Les  dimensions  du  trou  pariétal  varient  d’ordinaire  d’un  tiers  de  millimètre  à un  millimètre. 
A la  suite  d’un  trouble  de  l’ossilication,  on  le  voit  atteindre  de  4 à 5 millimètres  et  même 
davantage,  3 centimètres  (Larrey),  la  largeur  du  doigt  (IIumphry).  — Quant  au  nombre  des 
trous  pariétaux,  il  est  tout  aussi  variable  : il  n’en  existe  souvent  qu’un  seul  et,  dans  ce  cas,  le 
trou  pariétal  unique  peut  se  trouver  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  en  dehors  de  cette  ligne,  à 
gauche  ou  à droite.  Il  peut  y en  avoir  trois,  deux  d’un  côté  et  un  seul  du  côté  opposé.  Il  peut, 
enfin,  en  exister  quatre,  deux  de  chaque  côté.  Il  semblerait  résulter  des  observations  de  Broca 
que  les  trous  pariétaux,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  ne  sont  que  de  simples  vestiges  d’une  scis- 
sure horizontale,  Vincisure  pariétale  signalée  ci-dessus,  qui  se  serait  fermée  sur  tous  les  autres 
points. 

5“  Au  sujet  de  la  double  ligne  temporale,  voyez  Scuwegl,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.,  1861,  t.  XI, 
p.  392  De?ikschrift  d.  \\  iener  Akad.,\o\.  XXXII;  Jhering, f.  Anat.  und  Phgsiol.,  1875. 


§ VI.  — Temporal 

Le  temporal,  ainsi  appelé  parce  qu’il  est  situé  à la  région  de  la  tempe,  est  un  os 
pair,  occupant,  de  chaque  coté  de  la  boîte  crânienne,  tout  l’espace  qui  se  trouve 
compris  entre  l’occipital,  le  pariétal  et  le  sphénoïde.  Il  renferme  les  organes  essen- 
tiels de  l’audition  et  acquiert,  de  ce  fait,  une  importance  toute  particulière. 

Morphologiquement,  le  temporal  diffère  suivant  les  âges  et  ces  modifications 
sont  telles  qu’avant  d’entreprendre  la  description  de  l’os  adulte,  nous  croyons 
devoir  indiquer  sommairement  quelle  est  la  constitution  anatomiique  de  l’os  fœtal 
et  quelles  sont  les  transformations  évolutives  que  présente  ultérieurement  cet  os 
fœtal  pour  arriver  à son  complet  développement.  Cette  excursion  préalable  sur  le 
terrain  embryologique  nous  paraît  ici  indispensable  : elle  nous  fixera  nettement, 
d’abord,  sur  certains  détails  que  nous  rencontrerons  plus  tard  au  cours  de  notre 
description  ; elle  permettra  ensuite  à l’élève  de  rectifier  de  lui-meme  certaines 
inexactitudes,  peu  graves  du  reste,  de  la  terminologie  classique.  Cette  termino- 
logie nous  est  imposée  par  un  long  usage  et  il  y aurait,  à la  changer,  beaucoup 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

Si  nous  prenons  en  mains  le  temporal  d’un  fœtus  de  7 ou  8 mois,  nous  consta- 
tons tout  d’abord  qu’il  est  constitué  par  trois  pièces  osseuses  parfaitement  dis- 
tinctes : la  portion  écailleuse,  la  portion  pierreuse  et  la  portion  tympanique.  — 
La  portion  écailleuse  ou  écaille  (fig.  113,^2)  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  l’os.  Elle  revêt  la  forme  d’une  lamelle  osseuse  aplatie  et  fort  mince,  à 
contour  irrégulièrement  circulaire.  — V.A  portion  pierreuse,  portion  pjétreuse  ou 
rocher  (fig.  113,8),  ainsi  appelée  en  raison  de  sa  dureté  toute  particulière,  est  située 
en  arrière  et  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  ressemble  assez  bien,  dans  son 
ensemble,  à une  pyramide  quadrangulaire  dont  l’axe  se  dirigerait  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Son  sommet  tronqué  regarde  en  avant  et  en 
dedans.  Quant  à sa  base,  elle  fait  partie  de  la  surface  extérieure  du  crâne  et  vient  se 
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placer  immédiatement  en  arrière  de  la  portion  écailleuse.  — hd.  portion  tympa- 
niqiie  (fig.  113,1),  située  sur  le  côté  externe  de  la  portion  pétreuse  et  au-dessous 
de  l’écaille,  revêt  la  forme  d’un  cercle  incomplet,  je  veux  dire  d’un  cercle  dont  on 
aurait  enlevé  le  cinquième  supérieur  environ  : de  là  le  nom  de  cercle  tympanal 
que  lui  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes.  On  lui  distingue,  en  raison  de 
sa  forme  et  de  son  orientation,  une  partie  moyenne  ou  inférieure,  une  partie  anté- 
rieure, une  partie  postérieure  et,  enfin,  deux  extrémités  ou  cornes,.  Tune  posté- 
rieure, l’autre  antérieure.  Nous  ajouterons  qu’il  présente  sur  sa  surface  interne  un 


Le  temporal  du  nouveau-né  ; A,  vu  par  sa  face  exocranienne  ; B,  vu  par  sa  face  endocranienne. 

J,  cercle  tjnipanal,  avec  1’  sa  branche  antérieure  ; 1”,  la  membrane  du  tympan,  en  partie  réséquée  pour  laisser  voir  la 
caisse.  — 2,  écaille  {en  bleu),  avec  2’  l’apophyse  zygomatique.  — 3,  portion  pétreuse  {en  rose),  avec  3'  sa  région  mastoï- 
dienne ; 3”,  son  sommet.  — 4,  fissure  pétro-squanieuse. — 5,  tegmen  tympani.  — 6,  saillie  du  canal  demi-circulaire 
supérieur  ou  eminentia  arcuata.  — 7,  iossa  subarcuata.  — 8,  conduit  auditif  interne.  — 9,  aqueduc  du  vestibule.  — 
10,  ligne  de  soudure  de  la  corne  antérieure  du  cercle  tympanal  avec  l’écaille.  — 11,  orifice  interne  du  canal  carotidien. 

sillon,  comme  lui  circulaire  : c’est  le  sulcus  tympanicus^  dans  lequel  vient  s’atta- 
cher la  membrane  du  tympan  (tig.  116,5). 

Si,  maintenant,  nous  considérons  ces  trois  pièces  osseuses  dans  leurs  rapports 
réciproques,  nous  voyons  : que  l’écaille  prend  contact  avec  la  portion  pierreuse 

suivant  une  ligne  oblique,  qui  est  visible  à la  fois  sur  la  face  endocranienne  et  sur 
la  face  exocranienne  de  l’os  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  scissure  pétro- 
écailleuse  ow  jjétro- squameuse  (fig.  113,4);  2°  que  l’os  tympanal  s’unit  par  ses 
deux  cornes  avec  la  partie  inférieure  de  l’écaille;  3°  que  ce  même  os  tympanal, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue  (partie  antérieure,  partie  moyenne  et  partie 
postérieure),  répond  à la  portion  pierreuse  et  s’unit  à elle  suivant  une  ligne,  fort 
irrégulière  mais  encore  très  visible,  qui  prend  naturellement  le  nom  de  scissure 
pétro-tympanique  ou  tympano-pétreuse , 

Plus  tard,  au  cours  du  développement,  l’écaille  et  le  rocher  se  soudent  entre  eux 
et,  de  ce  fait,  la  scissure  pétro-écailleuse  disparaît,  ne  laissant  après  elle  que 
quelques  vestiges  sur  lesquels  nous  aurons  à revenir  plus  tard  — En  même  temps 
la  base  de  la  portion  pétreuse,  se  développant  d’une  façon  toute  particulière, 
s’étend  à la  fois,  en  haut,  en  bas  et  en  arrière.  En  acquérant  de  l’importance,  elle 
acquiert  aussi  une  certaine  individualité  : elle  devient  X'e.  portion  mastoïdienne  du 
temporal.  — Mais  la  pièce  osseuse  qui  subit  les  transformations  les  plus  pro- 
fondes, c’est  le  cercle  tympanal.  Tout  en  conservant  sa  forme  demi-circulaire,  il  se 
développe  à la  fois  en  dedans  et  en  dehors  : en  dedans,  il  rencontre  immédiate- 
ment la  partie  correspondante  du  rocher  et  se  soude  à lui,  en  faissuit  disparaître 
la  scissure  pétro-tympanique  ; en  dehors,  ne  rencontrant  aucun  obstacle,  il  s’étend 
librement  dans  une  longueur  de  15  ou  16  millimètres,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’il 
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a atteint  son  complet  développement,  il  a la  forme,  non  plus  d’un  cercle  incom- 
plet, mais  d’un  cylindre  creux  incomplet,  autrement  dit  d’une  gouttière  demi- 
circulaire  à concavité  dirigée  en  haut  (fig.  114,8).  Cette  gouttière,  comme  on  le 
verra  plus  tard,  forme  les  trois  parois  antérieure,  inférieure  et  postérieure  du 
conduit  auditif  externe,  la  quatrième  paroi  ou  paroi  supérieure  étant  constituée 
par  la  portion  écailleuse.  Nous  ferons  remarquer  encore  que  les  extrémités  ou 
cornes  du  cercle  tympanal,  s’étant  développées  en  dehors  comme  les  autres  por- 
tions de  la  pièce  osseuse,  sont  maintenant  devenues  des  bords.  Du  reste,  leurs 

connexions  sont  restées  les  mêmes  et  si 
on  jette  les  yeux  sur  un  temporal  d’adulte 
(fig.  115),  on  constate  nettement  : d’une 
part,  la  ligne  de  soudure  du  bord  anté- 
rieur à la  partie  inférieure  de  l’écaille  ; 
d’autre  part,  la  ligne  de  soudure  du  bord 
postérieur  à la  partie  antérieure  de  l’apo- 
physe mastoïde  qui,  à ce  niveau,  est 
réellement  formée  par  un  prolongement 
de  l’écaille. 

L’ossification  du  crâne  une  fois  termi- 
née, le  temporal  forme  un  tout  absolu- 
ment indivis  et  il  faut  avoir  suivi  pas  à 
pas  les  transformations  que  nous  venons 
de  résumer  pour  retrouver  dans  sa  masse 
les  trois  pièces  primitives.  Il  convient, 
cependant,  pour  la  commodité  de  l’étude, 
de  diviser  le  temporal  de  l’adulte  en  trois 
portions,  savoir  : une  portion  située 

en  avant,  la  portion  squameuse  ou  écail- 
leuse ou  tout  simplement  V écaille une  portion  située  en  arrière,  \d.portion  mas- 
toïdienne; 3®  une  portion  interne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  se  portant 
obliquement  vers  les  parties  profondes,  la  portion  pierreuse  ou  rocher. 

Une  pareille  division,  disons-le  tout  de  suite,  est  purement  artificielle  et,  d’autre 
part,  ne  répond  nullement  à celle  adoptée  plus  haut  pour  l’os  fœtal.  Sauf  l’écaille 
qui  conserve  à peu  près  ses  mêmes  limites,  les  deux  autres  portions  n’existeront 
plus  pour  nous,  du  moins  avec  leur  acception  primitive.  C’est  ainsi  que  la  portion 
pierreuse  sera  dédoublée  : sa  partie  externe  constituera  la  portion  mastoïdienne  ; 
sa  partie  interne  ou  pyramidale,  seule,  conservera  le  nom  de  rocher.  Quant  à la 
portion  tympanique,  qui  a entièrement  perdu  son  individualité  et  que  l’on  a tort, 
selon  moi,  de  décrire  à part,  il  n'en  sera  pas  plus  question,  comme  os  distinct, 
que  dans  les  traités  de  médecine  ou  de  chirurgie  : il  sera  incorporé  au  rocher.  La 
correspondance  des  trois  portions  du  temporal  adulte  avec  les  trois  pièces  de  fos 
fœtal  se  trouve  résumée  dans  le  tableau  suivant  : 

CHEZ  l’adulte  : CHEZ  LE  FOETUS  ! 

Portion  écailleuse  ou  écaille Portion  écailleuse  ou  écaille. 

Portion  mastoïdienne Partie  externe  de  la  portion  pétreuse. 

Portion  pierreuse  ou  rocher  . . . . ( P'"’!!®  ‘“y™®  P«reuse. 

^ > Portion  tympanique. 

Ceci  étant  bien  compris,  nous  décrirons  successivement  chacune  des  trois  portions 
du  temporal  en  suivant  l’ordre  dans  lequel  nous  les  avons  énumérées  plus  haut  : 


Fig.  114. 

Temporal  d’un  enfant  de  trois  ans,  vu  par  sa  face 
exocranienne  (d’après  Ramraud  et  Renault). 

1,  2,  écaille  {en  bleu),  avec  2’,  l’apophyse  zygomatique. 

— 3,  portion  pétreuse  {en  rose),  avec  3’,  sa  région  mas- 
toïdienne : 3”,  son  sommet.  — 4,  suture  pétro-squamcuse. 

— 5,  échancrure  pariétale.  — 6,  future  apophyse  mas- 
toïde. — 7,  cavité  glénoïde.  — 8,  portion  tympanique. 

— 9,  conduit  auditif  externe.  — 10,  scissure  de  Glaser. 
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A.  Portion  squameuse  ou  écailleuse.  — La  portion  squameuse  du  temporal, 
aplatie  et  mince,  irrégulièrement  circulaire,  convexe  d’un  côté,  concave  de  l’autre, 
ressemble  assez  bien  à une  valve  de  certaines  coquilles,  analogie  qui  lui  a valu  son 
nom  (de  squama^  écaille).  Nous  lui  considérerons  deux  faces,  l’une  externe,  l’autre 
interne,  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  — La  face  externe,  convexe  et  lisse  ffig.  115), 
fait  partie  de  la  fosse  temporale.  On  y observe  quelques  sillons  vasculaires,  ordi- 
nairement peu  profonds. 

De  ces  sillons,  il  en  est 
un,  verticalemént  ascen- 
dant, qui  occupe  le  quart 
postérieur  de  l’écaille  et 
qui  est  à peu  près  cons- 
tant (je  l’ai  observé  92  fois 
sur  100)  : il  livre  passage 
à l’artère  temporale  pro- 
fonde postérieure,  bran- 
che de  la  temporale  su- 
perficielle. 

De  la  partie  inférieure 
de  cette  face  se  détache 
une  puissante  apophyse 
qui,  ensuite,  se  porte  ho- 
rizontalement en  avant, 
du  côté  de  la  face  : c’est 
Y apophyse  zygomatique^ 
ainsi  appelée  du  mot  grec 
^£uyvu|it,,  je  joins,  parce 
qu’elle  sert  de  trait  d’u- 
nion entre  la  face  et  le 
crâne.  On  la  désigne  en- 
core , plus  simplement, 
sous  le  nom  de  zygoma. 

L’apophyse  zygomatique  a une  longueur  moyenne  de  2 centimètres  1/2  à 3 cen- 
timètres ; sa  hauteur,  mesurée  à la  partie  moyenne,  est  de  4 à 6 millimètres.  Aplatie 
de  haut  en  bas  à son  origine,  elle  est,*  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  aplatie 
transversalement.  Elle  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités.  — La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau,  qui  glisse 
sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité.  — La  face  interne,  concave,  répond  au  muscle 
temporal.  — Le  bord  supérieur,  mince  et  tranchant,  donne  attache  à l’aponévrose 
temporale.  — Le  bord  inférieur,  beaucoup  plus  épais,  légèrement  concave  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  donne  insertion  au  muscle  masséter.  — V extrémité  anté- 
rieure ou  sommet,  fortement  dentelé  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  du  bord  infé- 
rieur, s’articule  avec  le  biseau  correspondant  de  l’os  malaire.  — extrémité  pos- 
térieure ou  base  fait  corps  avec  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’écaille.  Vue  d’en  haut, 
elle  nous  présente  une  gouttière  antéro-postérieure,  toujours  très  marquée,  dans 
laquelle  se  logent  les  faisceaux  les  plus  reculés  du  muscle  temporal  : à la  partie 
interne  de  cette  gouttière  se  voient  plusieurs  orifices  vasculaires,  très  souvent 
remplacés  chez  le  fœtus  par  un  orifice  unique  et  plus  volumineux,  orifice  exocra- 


Fig.  115. 


Temporal  droit,  vu  par  la  partie  externe  de  sa  face  exocranienne. 

(La  ligne  rouge  indique  la  séparation,  toute  conventionnelle  du  reste, 
des  trois  portions  de  l’os.) 

1,  portion  écailleuse  avec  i’,  gouttière  de  l’artère  temporale  profonde  posté- 
rieure. — 2,  apophyse  mastoïde.  — 3,  portion  mastoïdienne,  avec  3’,  vestiges  de 
la  suture  squamo-mastoïdienne.  — 4,  extrémité  postérieure  de  la  rainure  digas- 
trique. — 5,  trou  mastoïdien.  — 6,  apophyse  zygomatique  avec  6’,  sa  racine 
transverse  et  6”,  sa  racine  longitudinale.  — 7,  scissure  de  Glaser.  — 8,  spina 
supra  meatum.  — 9,  eonduit  auditif  externe.  — tO,  os  tympanal.  — tl,  apo- 
physe vaginale.  — 12,  apophyse  styloïde.  — 13,  cavité  glénoïde.  — 14,  incisure 
du  temporal. 
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nien  d’un  canal  oblique  qui  va  s’ouvrir,  d’autre  part,  sur  la  face  endocranienne  de 
l’os.  Vue  par  sa  partie  inférieure,  l’apophyse  zygomatique  se  divise  en  deux 
branches,  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre  sous  un  angle  de  85°  environ  et  qui  cons- 
tituent ce  qu’on  appelle  les  racines  de  V arcade  zijgomaticjiue.  De  ces  deux  racines, 
l’une,  dite  racine  transverse,  se  dirige  de  dehors  en  dedans,  comme  son  nom  l’in- 
dique : convexe  et  arrondie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  légèrement  concave  au 
contraire  dans  le  sens  transversal,  elle  est  revêtue  de  cartilage  et,  de  ce  fait,  devient 
l’im  des  éléments  squelettiques  importants  de  l’articulation-  temporo-maxillaire  ; 
on  lui  donne  encore,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  rôle,  le  nom  de  condyle  du 
temporal.  L’autre  racine,  dite  racine  longitudinale,  continue  la  direction  antéro- 
postérieure de  l’apophyse  zygomatique  et  se  subdivise  elle-même,  presque  immé- 
diatement après  son  origine,  en  deux  branches  secondaires,  toutes  les  deux  très 
accusées  : une  branche  ascendante,  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 

arrière  et  qui  vient  se  confondre,  sur  le  crâne  articulé,  avec  la  ligne  temporale 
inférieure  du  pariétal  ; 2°  une  branche  descendante,  qui  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en  bas  et  qui  se  termine,  après  un  trajet  de  8 à 10  millimètres,  sur  la 
paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Au  point  de  jonction  des  deux  racines  du  zygoma  se  dresse  une  saillie  mame- 
lonnée, le  tubercule  zygomaMciue,  sur  lequel  s’attache  le  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  temporo-maxillaire.  — L’espace  angulaire  formé  par  l’écartemeut 
réciproque  des  deux  racines  est  occupé  par  une  excavation  profonde,  de  forme 
ovoïde  à grand  axe  transversal,  à fond  lisse  et  uni  : c’est  la  cainté  glénoïde  du 
temporal,  destinée  à s’articuler  avec  le  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Cette  cavité 
glénoïde  est  limitée  à sa  partie  postérieure  par  une  fente,  comme  elle  dirigée 
transversalement,  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  scissure  de 
Glaser  (lig.  115,7)  : elle  sert  de  limite  séparative  entre  la  portion  écailleuse  et  la 
portion  pétreuse  et  nous  ta  décrirons  plus  en  détail  (p.  141)lorsque  nous  étudierons 
cette  dernière  portion.  — Entin,  en  avant  de  la  racine  transverse  du  zygoma,  s’étale 
une  petite  surface  plane,  triangulaire  chez  certains  sujets,  quadrangulaire  chez 
d’autres  (lig.  119  ter,  16).  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  facette  sous- 
temporale  de  l’écaille  : elle  se  continue,  sur  le  crâne  articulé,  avec  une  surface 
de  même  direction  qui  appartient  à la  grande  aile  du  sphénoïde. 

b.  Face  interne  ou  endocranienne.  — La  face  interne  de  l’écaille  (lig.  Wobis,  1), 
concave,  répond  à l’encéphale.  Elle  nous  présente,  un  peu  partout,  de  nombreuses 
irrégularités,  en  rapport  avec  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
Elle  est  parcourue,  en  outre,  par  un  certain  nombre  de  sillons  vasculaires,  plus 
ou  moins  ramifiés,  dans  lesquels  cheminent  les  branches  de  l’artère  méningée 
moyenne.  De  ces  sillons,  le  plus  important  prend  naissance  à la  partie  antéro- 
inférieure  de  l’écaille  et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut  en  décri- 
vant une  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  arrière,  regarde  la  base  du  rocher. 

c.  Circonférence.  — La  circonférence  de  l’écaille  temporale,  parfaitement  isolée 
et  indépendante  dans  ses  trois  quarts  antéro-supérieurs,  se  confond,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  avec  les  autres  régions  de  l’os.  11  convient  donc  de  la  diviser  en 
deux  portions,  une  portion  libre  et  une  portion  adhérente  : 

hd^ portion  libre  représente  assez  bien  les  trois  quarts  d’une  circonférence.  Elle 
commence,  en  avant,  à la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Glaser  et  se  termine, 
en  arrière,  en  formant  avec  la  portion  mastoïdienne  une  échancrure  anguleuse  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  éé incisure  pariétale  (fig.  115,14).  Mince  et  tranchante, 
très  irrégulière  et  comme  hérissée  de  dents  ou  d’épines,  la  portion  libre  de  la  cir- 
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conférence  de  l’écaille  est  fortement  taillée  en  biseau,  aux  dépens  de  sa  table 
externe  dans  sa  partie  antérieure,  aux  dépens  de  sa  table  interne  dans  sa  partie 
supérieure.  Elle  s’articule  avec  deux  os  : en  avant,  avec  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde ; en  haut  et  en  arrière,  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

ho. portion  adhérente  de  l’écaille  est  intimement  soudée,  à sa  partie  postérieure 
avec  la  portion  mastoïdienne  de  l’os,  à sa  partie  antérieure  avec  le  rocher.  — La 


ligne  de  séparation  de  l’é- 
caille et  de  la  portion  mas- 
toïdienne, encore  très  vi- 
sible chez  le  nouveau-né,  a 
complètement  disparu  sur 
la  plupart  des  crânes  d’a- 
dultes. Sur  quelques  sujets, 
elle  est  encore  marquée, 
même  chez  le  vieillard,  par 
une  sorte  de  suture  fort  ir- 
régulière et  plus  ou  moins 
interrompue , qui  prend 
naissance  à l’incisure  pa- 
riétale, descend  sur  la  sur- 
face externe  de  l’apophyse 
mastoïde  et  se  termine  au 
sommet  de  cette  apophyse 
ou  dans  son  voisinage  : c’est 
la  suture  squamo-mastoï- 
dienne  (fig.  115,3’).  — La 
ligne  de  soudure  de  l’écaille 
avec  le  rocher  est  nettement 
marquée,  sur  la  face  exocra- 
nienne  de  l’os,  par  la  scis- 
sure de  Glaser,  dont  il  a été  question  plus  haut.  Sur  la  face  endocranienne,  elle  est 
indiquée  dans  la  plupart  des  cas  par  une  ligne  irrégulière  et  sinueuse,  qui  part 
de  l’incisure  pariétale  et  qui,  de  là,  se  dirige  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  scis- 
sure de  Glaser,  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité  postérieure.  Il  est  même 
assez  fréquent  de  rencontrer,  au  lieu  d’une  simple  ligne,  une  véritable  fente,  d’une 
longueur  variable,  connue  sous  le  nom  de  fissure  pétro-squameuse  (fig.  117,  i2). 


5^1  9 

Fig.  115 

Temporal  droit,  vu  d’en  haut. 


1,  écaille  temporale,  avec  1’  et  1”,  sa  circonférence;  1”’,  incisure  parié- 
tale. — 2,  rocher,  dont  le  sommet  est  en  2’  — 3,  portion  mastoïdienne.  — 
4,  aqueduc  du  vestibule.  — 5,  apophyse  mastoïde.  — 5’,  apophyse  styloïde. 
— 6,  conduit  auditif  interne.  — 7,  bord  supérieur  du  rocher,  avec  sa  gout- 
tière (gouttière  pétreuse  supérieure).  — 8,  gouttière  latérale.  — 9,  canal 
mastoïdien.  — 10,  orifice  interne  du  canal  carotidien.  — 11,  conduit  osseux 
de  la  trompe  d’Eustache.  — 12,  13,  hiatus  de  Fallope  et  son  accessoire. 


B.  Portion  mastoïdienne.  — Située  en  arrière  de  l’écaille  et  du  conduit  auditif 
externe,  la  portion  mastoïdienne  est  formée,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
par  la  partie  la  plus  externe  du  rocher  fœtal.  Elle  est,  comme  l’écaille,  aplatie 
de  dehors  en  dedans  et  nous  présente,  de  même,  une  face  externe,  une  face 
interne  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  — La  face  externe,  plane  plutôt  que  convexe, 
fortement  rugueuse,  se  termine  inférieurement  par  une  saillie  volumineuse  de 
forme  conique  : c’est  Y apophyse  mastoïde  (de  gaaTÔç,  mamelle  et  sîSoç,  forme).  Cette 
apophyse,  très  variable  suivant  les  sujets,  est  ordinairement  un  peu  plus  développée 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  — Sa  face  externe,  plus  ou  moins  convexe, 
donne  insertion  à la  plupart  des  muscles  rotateurs  de  la  tête  : le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  le  splénius,  le  petit  complexus  (fig.  120).  — Sa  face  interne  nous  pré- 
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sente  à sa  partie  supérieure  une  rainure  large  et  profonde,  dirigée  d’arrière  en 
avant  : c’est  la  rainure  digastrique,  dans  laquelle  vient  s’insérer  le  muscle  de 
même  nom.  Cette  rainure  digastrique,  circonscrite  en  dehors  par  l’apophyse  mas- 
toïde  elle-même,  est  délimitée  en  dedans  par  un  rebord  osseux  de  7 ou  8 millimètres 
de  largeur,  sur  lequel  se  voit  ordinairement  un  sillon  vasculaire,  le  sillon  de  V ar- 
tère occipitale  (fig.  119  ter,  21). 

Un  peu  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde  et  au  voisinage  du  bord  postérieur  de 
l’os,  se  trouve  un  orifice  arrondi  ou  légèrement  ovalaire  : c’est  l’orifice  externe 
d’un  canal  oblique,  le  canal  mastoïdien  (fig.  115,5),  qui  s’ouvre  d’autre  part  sur 
la  face  endocranienne.  11  livre  passage  à une  artère  mastoïdienne,  branche  de  l’oc- 
cipital, et  à une  veine  anastomotique  qui  aboutit,  en  haut  au  sinus  latéral,  en  bas 
à la  jugulaire  postérieure. 

Nous  rappellerons  enfi^n,  pour  en  finir  avec  la  face  externe  de  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal,  qu’elle  présente  assez  souvent  les  vestiges,  plus  ou  moins 
nets  et  plus  ou  moins  étendus,  de  la  suture  pétro-squameuse  dont  il  a été  question 
plus  haut.  Quand  ils  existent,  les  vestiges  de  cette  suture  sont  toujours  situés  sur 
le  trajet  d’une  ligne  légèrement  courbe  et  à concavité  antérieure  qui  descend  de 
l’incisure  pariétale  vers  le  sommet  de  l’apophyse  mastoïde. 

b.  Face  interne  ou  endocranienne.  — La  face  interne,  concave,  regarde  la  cavité 
crânienne,  qu’elle  concourt  à délimiter.  Elle  est  creusée  à sa  partie  antérieure, 
tout  contre  le  rocher,  d’une  gouttière  verticale,  large  et  bien  accusée,  destinée  à 
loger  la  deuxième  portion  ou  portion  descendante  du  sinus  latéral.  C’est  sur  la 
lèvre  postérieure  de  cette  gouttière,  quelquefois  à sa  partie  moyenne,  que  se  voit 
l’orifice  interne  du  canal  mastoïdien  (fig.  115  6zs,9),  que  nous  avons  signalé  plus 
haut  sur  la  face  externe.  En  arrière  de  la  gouttière  du  sinus  latéral,  la  face  interne 
de  la  portion  mastoïdienne  est  représentée  par  une  surface  concave,  plus  haute 
que  large,  laquelle  est  en  rapport  avec  le  cervelet. 

c.  Circonférence.  — La  circonférence  de  la  portion  mastoïdienne,  libre  à sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  se  confond,  sur  le  reste  de  son  pourtour,  d’une 
part  avec  l’écaille,  d’autre  part  avec  le  rocher  dont  la  portion  mastoïdienne,  nous 
ne  devons  pas  l’oublier,  n’est  qu’une  dépendance.  Sa  portion  libre  est  très  épaisse 
et  fortement  rugueuse  sans  être  dentelée.  Elle  est  taillée  en  biseau,  en  haut  aux 
dépens  de  la  table  externe,  en  arrière  aux  dépens  de  la  table  interne  ; sa  partie 
supérieure  s’articule  avec  le  pariétal;  sa  partie  postérieure  avec  l’occipital. 

C.  Portion  pierreuse  ou  rocher.  — Le  rocher  est  bien  certainement  la  portion 
la  plus  complexe  du  temporal,  en  raison  des  importantes  cavités  qu’il  renferme  et 
des  nombreux  canaux  qui  le  traversent.  Avant  d’en  entreprendre  la  description, 
nous  rappellerons  une  fois  encore  que,  chez  l’adulte,  ce  mot  de  rocher  a une 
acception  toute  différente  de  celle  qu’il  a chez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né  : il  com- 
prendra, comme  nous  l’avons  déjà  dit  au  début  de  ce  paragraphe,  la  partie  interne 
ou  pyramidale  du  rocher  fœtal,  à laquelle  est  venue  se  souder,  pour  désormais  faire 
corps  avec  elle,  la  portion  tympanique  tout  entière.  Ainsi  entendu,  le  rocher  peut 
être  comparé  à une  pyramide  quadrangulaire  (fig.  116),  dont  la  base,  dirigée  en 
dehors,  vient  s’interposer  en  partie  entre  les  deux  portions  précédemment  décrites 
et  dont  l’axe  se  porte  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 
Nous  devons  en  conséquence  lui  considérer,  comme  à toute  pyramide  quadrangu- 
laire : U une  base  ; 2°  un  sommet  ; 3°  quatre  faces  ; iC  quatre  bords.  Nous  étudie- 
rons successivement  chacune  de  ces  régions  et  décrirons  ensuite,  sous  une  forme 
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synthétique,  les  principaux  canaux  qui  sont  creusés  dans  le  rocher.  Dans  cette 


description,  destinée  surtout  aux  dé- 
butants, nous  laisserons  de  côté,  de 
propos  délibéré,  les  osselets  de  l’ouïe, 
les  parois  osseuses  de  la  caisse  du 
tympan,  les  cavités  labyrinthiques  et 
une  foule  de  détails  qui  trouveront 
mieux  leur  place  dans  le  tome  II,  aux 
articles  consacrés  à l’oreille  moyenne 
et  à l’oreille  interne. 

Base.  — La  base  de  la  pyramide 
pétreuse  se  confond  en  grande  partie, 
en  avant  avec  l’écaille,  en  haut  et  en 
arrière  avec  la  portion  mastoïdienne. 
Seule,  sa  partie  inférieure  arrive  à la 
surface  extérieure  du  crâne,  où  elle 
occupe  l’espace  compris  entre  l’apo- 
physe mastoïde  et  la  racine  longitudi- 
nale du  zygoma  (fig.  il  b).  Elle  nous 
présente  là  un  large  orifice,  Vorifice 
du  conduit  auditif  externe^  dont  la 
description  sera  donnée  plus  loin  (voy. 
t.  II,  Organes  des  Sens).  Nous  nous  con- 
tenterons d’indiquer  ici  : qu’il  est  ova- 

laire, à grand  axe  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  ; 
2°  qu’il  est  constitué,  comme  le  conduit 
qui  lui  fait  suite,  à sa  partie  supérieure, 
par  la  portion  écailleuse,  sur  le  reste 
de  son  pourtour  (en  arrière,  en  bas  et 
en  avant)  par  la  portion  tympanique  ; 
3°  que  toute  la  partie  de  cet  orifice  qui 
dérive  de  l’os  tympanal  est  couverte 
d’aspérités  destinées  à l’insertion  du 
fîbro -cartilage  du  conduit  auditif  ex- 
terne. Immédiatement  au-dessus  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de 
l’orifîce  du  conduit  auditif  externe, 
dans  l’angle  formé  par  la  racine  lon- 
gitudinale du  zygoma  et  le  bord  anté- 


d 


Fig.  116.  — Coupes  transversales  du  rocher,  passant  : A,  immédiatement  en  avant  de  l’apophyse 
styloïde  ; B,  par  le  tiers  externe  de  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ; C,  à 5 millimètres 
en  dedans  de  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien;  D,  à 4 millimètres  en  dedans  de  la 
précédente,  à 12  millimètres  en  dehors  du  sommet. 

(La  partie  teintée  en  rose  représente  l’os  tympanal.) 

a,  face  antéro-supérieure  du  rocher.  — ô,  face  postéro-supérieure.  — c,  face  antéro-inférieure.  — d,  face  postéro-infé- 
rieure.— 1,  écaille.  — 2,  portion  tympanique;  2’,  conduit  auditif  externe.  — 3,  caisse  du  tympan,  avec  3’,  la  fenêtre 
ovale.  — 4,  entrée  des  cellules  mastoïdiennes.  — 5,  sulcus  tympanicus.  — 6,  aqueduc  de  Fallope.  — 7,  vestibule. 

— 8,  fosse  jugulaire.  — 9,  orifice  pour  le  rameau  auriculaire  de  pneumogastrique.  — 10,  apophyse  styloïde.  — 11,  con- 
duit auditif  interne.  — 12,  limaçon.  — 13,  conduit  du  muscle  du  marteau.  — 14,  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache. 

— 15,  canal  carotidien.  — 16,  canal  carotico-tympanique.  — 17,  tegmen  tympani.  — 18,  fissure  pétro-squameuse. 
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rieur  de  l’apophyse  mastoïde,  se  voit  une  petite  lamelle  osseuse  mince  et  tran- 
chante, surmontée  d’une  fossette  plus  ou  moins  profonde  : cette  lamelle  [spina  supra 
mealum  des  anatomistes  allemands,  fig.  11  h,  8)  me  paraît  appartenir,  comme  la 
région  osseuse  sur  laquelle  elle  est  implantée,  à la  portion  écailleuse  du  temporal. 

2""  Sommet.  — Le  sommet  du  rocher  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à l’angle 
rentrant  que  forment  en  s’unissant  l’im  à l’autre  le  corps  du  sphénoïde  et  sa 

grande  aile.  Fortement  tron- 
qué, il  nous  présente  à sa  par- 
tie antéro-inférieure  l’orifice 
interne  d’un  long  canal,  le 
canal  carotidien  (fig.  117, 10), 
qui  loge  la  carotide  interne  et 
dont  l'autre  orifice,  l’orifice  ex- 
terne ou  exocranien,  se  trouve 
situé  sur  la  face  inférieure  de 
l’os.  Nous  le  retrouverons  tout 
à l’heure. 

3®  Faces.  — Les  quatre  faces 
de  la  pyramide  pétreuse  se  dis- 
tinguent, d’après  leur  orienta- 
tion (fig.  116),  en  antéro-su- 
périeure, postéro-supérieure, 
antéro-inférieure  et  postéro- 
inférieure.  Les  deux  premières 
font  partie  de  la  surface  interne 
du  crâne,  elle  sont  endocra- 
niennes;  les  deux  autres  appar- 
tiennent à la  surface  extérieure, 
elles  sont  exocraniennes. 
a.  Face  aniéro -supérieure.  — La  face  antéro-supérieure  (fig.  115  bis),  comme 
son  nom  l’indique,  regarde  en  ayant  et  en  haut,  mais  surtout  en  haut.  Elle  répond 
au  cerveau,  d’où  le  nom  de  face  cérébrale  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs. 

— Nous  y voyons  tout  d’abord,  à sa  partie  interne,  une  excavation  ou  fossette 
dans  laquelle  repose  le  ganglion  de  Gasser.  Cette  fossette,  de  forme  ovalaire  à 
grand  axe  transversal,  est  ordinairement  précédée,  sur  son  côté  supérieur,  par  une 
dépression  moins  large  et  moins  profonde,  par  une  sorte  de  gouttière  qui  répond 
au  tronc  même  du  nerf  trijumeau  (voy.  ce  nerf).  — Sur  sa  partie  externe  ou 
plutôt  à l’union  de  son  tiers  externe  avec  son  tiers  moyen,  au  voisinage  du  bord 
supérieur  de  l’os,  se  voit  un  relief,  très  marqué  surtout  chez  les  jeunes  sujets  : c’est 
V eminentia  arcuata,  déterminée  par  la  saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 

— En  avant  de  cette  éminence,  la  face  antéro-supérieure  du  rocher  est  repré- 
sentée, comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  116,  A,  par  une  lame  fort 
mince  qui  forme  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  et  qui,  pour  cette  raison,  porte 
le  nom  de  tegmen  lympani.  C’est  par  ce  tegmen  tympani  que  le  rocher  prend  contact 
avec  l’écaille  pour  constituer  chez  le  nouveau-né  la  fissure  pétro-squameuse  dont  il 
a été  question  plus  haut  et  qui,  chez  l’adulte,  laisse  toujours  quelques  traces.  — 
Enfin,  entre  \ eminentia  arcuata  et  la  fossette  du  ganglion  de  Gasser,  à la  partie 
moyenne  de  l’os  par  conséquent,  nous  rencontrons  un  orifice,  toujours  très  visible. 


Le  rocher  vu  d’en  haut  par  son  sommet  (côté  gauche.) 


1,  écaille,  avec  1’,  goullière  de  l’artère  méningée  moyenne.  — 2,  fissure 
pétro-squameuse.  — 3,  tegmen  tympani.  — 4,  eminentia  arcuata. 

— 5,  hiatus  de  Fallope,  avec  5’  son  accessoire  et  leurs  gouttières.  — 
6,  orifice  de  la  trompe.  — 7,  fossette  du  ganglion  de  Gasser.  — S,  goul- 
tière  du  trijumeau.  — 9,  gouttière  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et 
du  sinus  pétreux  inférieur.  — 10,  orifice  interne  du  canal  carotidien. 

— 11,  conduit  auditif  interne.  — 12,  vestiges  de  la  fossa  subarcuata.  — 
13,  orifice  de  faqueduc  du  vestibule.  — 14,  gouttière  du  sinus  pétreux 
supérieur.  — 15,  portion  verticale  de  la  gouttière  latérale.  — o,  face 
postéro-interne  du  rocher.  — 6,  sa  face  supéro-externe.  — c,  son  sommet. 
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qui  suivant  les  cas  est  arrondi,  ovalaire  ou  en  forme  de  fente  : c’est  V hiatus  de 
Fallope^  lequel  communique  en  arrière  avec  l’aqueduc  de  même  nom.  En  avant 
de  cet  orifice,  existent  le  plus  souvent  un  ou  deux  autres  trous,  beaucoup  plus 
petits,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  àliiatus  accessoire.  De  l’hiatus  de 
Fallope  et  des  hiatus  accessoires  partent  deux  gouttières  parallèles,  qui  se  dirigent 
obliquement  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas.  L’hiatus  de  Fallope,  ses  trous 
accessoires  et  les  deux  gouttières  qui  leur  font  suite  livrent  passage  à quatre  filets 
nerveux,  savoir  : 1°  le  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  le  petit  nerf  pétreux 
superficiel,  deux  rameaux  moteurs  qui  proviennent  du  nerf  facial  ; 2*^  le  grand  nerf 
pétreux  profond  et  le  petit  nerf  pétreux  profond,  deux  rameaux  sensitifs  qui  éma- 
nent du  nerf  de  Jacobson  (voy.  Névrologie). 

b.  Face  postéro-supérieure.  — La  face  postéro-supérieure  (fig.  regarde 

presque  directement  en  arrière  : sur  elle  reposent  le  cervelet  et  une  partie  de 
l’isthme  de  l’encéphale.  Si  nous  la 
parcourons  de  dedans  en  dehors,  nous 
constatons  tout  d’abord,  à l’union  de 
son  tiers  interne  avec  son  tiers  moyen, 
l’existence  d’un  large  orifice  à contour 
arrondi  ou  plutôt  ovalaire  : c’est  le 
trou  auditif  interne.  Le  canal  qui  lui 
fait  suite,  conduit  auditif  interne^  livre 
passage  aux  trois  nerfs,  facial,  auditif 
et  intermédiaire  de  Wrisberg.  Il  me- 
sure environ  1 centimètre  de  longueur 
et  se  termine  par  quatre  fossettes^  que 
séparent  deux  crêtes  plus  ou  moins 
saillantes  et  disposées  en  forme  de 
croix  (fig.  Ü8).  De  ces  quatre  fossettes, 
deux  sont  supérieures  et  deux  infé- 
rieures : la  fossette  supérieure  et  anté- 
rieure possède  un  orifice  unique  et  rela- 
tivement considérable  qui  n’est  autre 
que  forifice  supérieur  de  l’aqueduc  de 
Fallope  (voy.  plus  loin,  p.  142),  orifice 
dans  lequel  s’engagent  le  nerf  facial  et  l’intermédiaire  de  Wrisberg.  Les  trois  autres 
fossettes  présentent  chacune  des  orifices  multiples,  par  lesquels  passent  les  bran- 
ches terminales  du  nerf  auditif  pour  se  rendre  aux  parties  molles  de  foreille 
interne.  Nous  les  décrirons  en  détail  à propos  de  l’oreille  (voy.  Organes  des  sens). 

A fi  ou  6 millimètres  en  arrière  et  au-dessus  du  trou  auditif  interne,  tout  près 
du  bord  supérieur  de  f os,  se  voit  une  fente  étroite,  entourée  le  plus  souvent  par 
des  parties  irrégulières  et  plus  ou  moins  rugueuses  : c’est  le  reste  d’une  excavation 
profonde,  la  fossa  subarcuata ^ qui  existe  sur  le  temporal  du  nouveau-né  (fig.  117, 
12)  et  qui,  chez  lui,  livre  passage  à un  prolongement  de  la  dure-mère  et  à un 
certain  nombre  de  vaisseaux.  La  fossa  subarcuata  s’atténue  peu  à peu  au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  n’est  plus  représentée  chez  l’adulte  que  par 
la  fente  minuscule  signalée  ci-dessus. 

Plus  en  arrière,  à 1 centimètre  environ  du  trou  auditif  interne,  la  face 
postéro-supérieure  du  rocher  nous  présente  une  deuxième  fente,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  mais  encore  fort  étroite,  obliquement  dirigée  de  haut  en 


Fig.  118. 

Conduit  auditif  interne,  coupé  perpendiculaire- 
ment à son  axe  pour  montrer  les  orifices  qui  se 
trouvent  au  fond  de  ce  conduit  (segment  anté- 
rieur de  la  coupe). 

a,  vestibule.  — ô,  fenêtre  ovale.  — c,  fenêtre  ronde.  — 
rf,  caisse  du  tympan.  — e,  sommet  du  rocher.  — 1,  crête 
falciformc  du  conduit  auditif  interne.  — 2,  fossette  antéro- 
supérieure  ou  faciale.  — 3,  fossette  postéro-supérieure  ou 
veslibulaire  supérieure,  avec  ses  orifices  pour  la  branche  su- 
périeure du  nerf  vestibulaire.  — 4,  fossette  antéro-inférieure 
ou  cochléenne  avec  la  crible  spiroïde  de  la  columelle.  — 
5,  fossette  postéro-inférieure  ou  vestibulaire  inférieure,  avec 
ses  orifices  livrant  passage  au  nerf  sacculaire.  — 6,  foramen 
singulare  de  Morgagni,  pour  le  nerf  ampullairc  inférieur. 
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bas  et  de  dehors  en  dedans  : c’est  l’orifice  postérieur  d’un  canal,  comme  lui  fort 
étroit,  connu  sous  le  nom  à' aqueduc  du  vestibule.  Il  livre  passage,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  tard  (voy.  Oreille)  à un  prolongement  tubulaire  du  labyrinthe 
membraneux,  le  canal  endolymphatique,  ainsi  qu’à  une  artériole  et  à une  veinule 
destinées  au  vestibule  de  l’oreille  interne. 

c.  Face  postéro-inférieure.  — La  face  postéro-inférieure  (fig.  I IO)  est  tout  entière 
en  rapport  avec  la  surface  extérieure  de  la  base  du  crâne  : c’est  de  toutes  les  faces 

du  rocher,  sinon  la  plus  étendue,  du  moins  la 
plus  complexe  et  la  plus  riche  en  détails.  Nous 
la  diviserons  en  trois  zones,  une  zone  externe, 
une  zone  moyenne  et  une  zone  interne  : 

La  zone  externe^  fort  étroite,  nous  présente 
d’abord  à sa  partie  antérieure  une  longue  apo- 
physe en  forme  d’aiguilles  qui  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  : c’est  \ apophyse 
styloide,  d’où  se  détache  le  bouquet  de  Rio- 
lan,  c’est-à-dire  le  ligament  stylo-maxillaire, 
le  ligament  stylo-hyoïdien  et  les  trois  muscles 
stylo -hyoïdien,  stylo- pharyngien  et  stylo - 
glosse.  Disons  en  passant  que  fapophyse 
styloïde,  quoique  intimement  soudée  au  tem- 
poral chez  l’adulte,  n’appartient  nullement  à 
cet  os;  elle  fait  partie  de  l’appareil  hyoïdien  et 
nous  la  retrouverons  plus  tard  lorsque  nous 
étudierons  l’os  hyoïde.  — En  arrière  et  un  peu 
en  dehors  de  l’apophyse  styloïde,  entre  elle 
et  l’apophyse  mastoïde,  se  trouve  une  fossette 
peu  profonde  et,  dans  cette  fossette,  un  trou, 
le  trou  stylo-mastoïdien  (8).  Ce  trou  est  l’ori- 
fice inférieur  de  l’aqueduc  de  Fallope  et,  comme 
ce  dernier,  livre  passage  à l’artère  stylo-mas- 
toïdienne et  au  nerf  faciaL  Avant  d’aller  plus 
loin,  regardons  ce  trou  en  face  et  constatons, 
sur  sa  paroi  antérieure  et  à 3 ou  4 millimètres 
de  profondeur,  l’existence  d’un  petit  canal 
secondaire  à trajet  ascendant  : c’est  le  canal 
dans  lequel  s’engage  la  corde  du  tympan 
(voy.  Névrologie).  — Immédiatement  en  arrière 
une  facette  rugueuse,  la  facette  jugidaire  du 
temporaf  destinée  à s’articuler  avec  une  facette  correspondante  de  l’occipital. 

La  zone  moyenne.^  située  en  dedans  de  la  précédente,  est  occupée  dans  toute 
son  étendue  par  une  excavation  profonde,  régulièrement  évidée  et  entièrement 
lisse  : c’est  la  fosse  jugidaire  (9)  dont  la  cavité,  très  variable  suivant  les  individus, 
loge  l’extrémité  supérieure  renflée  de  la  veine  jugulaire  interne  ou  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Sur  la  paroi  externe  de  cette  fosse  jugulaire,  se  voit  un  petit  trou 
dans  lequel  s’engage  le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique  ou  rameau  de  la 
fosse  jugulaire  de  Gruveilhier  (fig.  119  ùzs,21). 

La  zone  interne  est,  à elle  seule,  aussi  étendue  que  les  deux  autres  réunies.  Elle 
nous  présente  tout  d’abord,  à sa  partie  antéro-externe,  un  orifice  elliptique  à grand 


Fig.  119. 

Temporal  droit,  vue  inférieure. 

1,  apophyse  mastoïde.  — 2,  apophyse  zygo- 
matique. — 3,  cavité  glénoïde.  — 4,  paroi  anté- 
rieure du  conduit  auditif  externe.  — 5,  scissure 
de  Glaser.  — 6,  conduit  auditif  externe.  — 
7,  apophyse  styloïde,  sciée  à sa  base.  — 8,  trou 
stylo-mastoïdien.  — 9,  fosse  jugulaire,  avec  9’, 
épine  jugulaire.  — 10,  gouttière  latérale.  — 
11,  fossette  pétreuse,  du  fond  de  laquelle  part 
l’aqueduc  du  limaçon.  — 12,  gouttière  péli’euse 
infô’ieurc.  — 13,^  orifice  supérieur  du  canal 
carotidien.  — 14,  rainure  digastrique.  — 13,  ori- 
fice inférieur  du  canal  carotidien.  — 16,  sommet 
du  rocher.  — 17,  les  deux  canaux  du  bord  in- 
terne du  rocher  (trompe  d'Eustache  et  conduit 
du  muscle  du  marteau).  — 18,  portion  mas- 
toïdienne du  temporal.  — 19,  i)ortion  écailleuse. 
— 20,  sillon  de  l’artère  occipitale. 

du  trou  stylo-mastoïdien,  s’étale 
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axe  transversal,  mesurant  en  moyenne  8 millimètres  sur  6 : c’est  l’orifice  externe 
ou  inférieur  du  canal  carotidien  (15),  dont  l’orifice  interne  ou  supérieur  (13)  a été 
déjà  décrit  sur  le  sommet  du  rocher.  — Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  zone  interne 
est  formée  par  une  surface  rugueuse  sur  laquelle  vient  s’insérer  le  muscle  pérista- 
phylin  interne.  — L’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  et  la  fosse  jugulaire  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  une  crête  osseuse, 
ordinairement  très  mince,  parfois  plus  ou  moins 
tranchante.  Sur  le  sommet  de  cette  crête  ou  sur 
son  versant  externe,  existe  un  petit  trou  ; c’est 
Vorifice  inférieur  du  canal  tyynpanique  ou 
canal  de  Jacohson  (fig.  119  bis,  IL),  qui  s’ou- 
vre d’autre  part  dans  la  caisse  du  tympan  et 
qui  livre  passage  au  nerf  de  Jacobson,  branche 
du  glosso-pharyngien.  Une  petite  gouttière  à 
direction  antéro-postérieure  relie  le  trou  pré- 
cité à la  fossette  pétreuse  que  nous  allons  voir 
tout  à l’heure  sur  le  bord  postérieur  du  rocher. 

d.  Face  antéro-inférieure.  — La  face  antéro- 
inférieure  (fîg.  119  ter)  appartient,  comme  la 
précédente,  à la  surface  extérieure  de  la  base 
du  crâne.  Dans  ses  deux  tiers  externes,  elle  est 
représentée  par  une  surface  concave,  lisse  et 
unie,  que  l’on  rattache  ordinairement  à la 
cavité  glénoïde  du  temporal  (voy.  Arthrologie). 

Cette  surface  appartient  à une  lame  osseuse 
fort  mince,  presque  transparente,  quelquefois 
même  percée  d’un  trou,  qui  forme  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  externe  et  qui,  embryologiquement,  est  une  partie 
de  l’os  tympanal.  — Dans  son  tiers  interne,  notre  face  antéro-inférieure  est  cons- 
tituée par  le  rocher  : elle  revêt  à ce  niveau  l’aspect  d’une  petite  surface  triangu- 
laire, souvent  creusée  en  gouttière  à sa  partie  inférieure.  Elle  répond,  en  haut,  au 
muscle  du  marteau,  en  bas,  à la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache. 

— Au  point  de  réunion  des  deux  surfaces  précitées,  la  surface  pétreuse  et  la 
surface  tympanique,  se  voient  les  orifices  externes  de  deux  canaux  superposés 
dans  le  sens  vertical  ; nous  nous  contenterons  de  les  signaler  ici  ; nous  les 
retrouverons  dans  un  instant  à propos  du  bord  antérieur  de  l’os. 

4°  Bords.  — Les  quatre  bords  du  rocher  séparent  les  faces  que  nous  venons  de 
décrire.  On  les  distingue  en  supérieur,  inférieur,  postérieur  et  antérieur  : 

a.  Bord  supérieur.  — Le  bord  supérieur,  le  plus  long  des  trois,  se  dirige  obli- 
quement, comme  le  rocher  lui-même,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 

— Il  est  parcouru,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  gouttière  peu 
profonde  dans  laquelle  chemine  le  sinus  pétreux  supérieur  et  qui,  pour  cette  rai- 
son, est  appelée  gouttière  pétreuse  supérieure  (fig.  115  bis,l).  Il  n’est  pas  rare  d’y 
rencontrer  un  ou  plusieurs  orifices  pour  des  veines  qui  viennent  s’ouvrir  dans  le 
sinus.  — A son  extrémité  externe,  le  bord  supérieur  du  rocher  s’amincit  et  forme 
une  sorte  de  crête  tranchante  qui  surplombe  la  gouttière  du  sinus  latéral.  — A son 
extrémité  interne,  il  nous  présente  assez  souvent  deux  gouttières  à direction  antéro- 
postérieure (fig.  117)  : l’une  externe  (8),  plus  large,  pour  le  trijumeau  ; l’autre 


Fig.  119  his. 

Face  inférieure  du  rocher,  pour  rendre 
plus  visible  certains  détails  de  la 
figure  précédente. 

Se  reporter,  pour  les  cliifîres  1 à 11,  à la 
légende  de  la  figure  119,  en  outre  : 

11’,  orifice  inférieur  du  canal  de  Jacobson.  — 
H”,  gouttière,  quelquefois  convertie  en  canal, 
conduisant  de  l’aqueduc  du  limaçon  au  canal  de 
Jacobson.  — 20,  conduit  carotido-tjnipanique. 
— 21,  conduit  du  rameau  de  la  fosse  jugulaire. 
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interne  (9),  beaucoup  plus  étroite,  pour  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  — C’est 
le  bord  supérieur  du  rocher  qui,  sur  la  base  du  crâne,  sépare  l’étage  postérieur 
de  l’étage  moyen.  Sur  lui,  vient  s’attacher  la  tente  du  cervelet. 

b.  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  (fig.  il9  ter)^  toujours  très  marqué,  est 
formé  par  une  crête  tranchante  qui  porte  le  nom  de  crête  pétreuse  (io).  — Cette 
crête  commence,  en  dehors,  à la  partie  antérieure  de  l’apophyse  mastoïde  et,  de 
là,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans.  A 1 centimètre  environ  de  son  origine,  elle 
passe  au-devant  de  l’apophyse  styloïde  et  lui  forme  une  demi-gaine,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  à' cqjophi/se  vaginale  (13').  Plus  loin,  elle  forme  successi- 
vement la  paroi  antérieure  de  la  fosse  jugulaire  et  du  canal  carotidien  et  disparaît 
ensuite  dans  le  quart  interne  de  l’os  : sur  ce  point,  qui  répond  à la  trompe  d’Eiis- 
tache,  les  deux  faces  antéro-supérieure  et  antéro-inférieure  du  rocher  ne  sont  plus 
séparées  que  par  un  bord  mince,  assez  souvent  peu  marqué. 

c.  Bord  j^ostérieur.  — Le  bord  postérieur  (fig.  il9)  nous  présente  successi- 
vement, en  allant  de  dedans  en  dehors  : une  gouttière  obliquement  ascendante, 

la  gouttière  pétreuse  inférieure  (12),  qui  répond  au  sinus  de  même  nom  ; 2®  une 
petite  excavation  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  la  fossette  pétreuse  (il),  qui 
renferme  à l’état  frais  le  ganglion  d’Andersch  (voy.  Glosso-pharyngien)  ; du  fond 
de  cette  fossette  part  un  petit  conduit,  Yaqueduc  du  limaçon^  où  s’engagent  une 
artériole  et  une  veinule  qui  aboutissent  au  limaçon  de  l’oreille  interne  ; 3*^  à l’angle 
externe  de  la  fosse  pétreuse,  une  petite  apophyse  en  forme  d’épine  (9'),  l'épine 
jugulaire  du  temporal  (processus  infra-jugularis  de  Henle),  qui,  sur  le  crâne 
articulé,  répond  à une  épine  analogue  située  sur  le  bord  inférieur  de  l’occipital  ; 
4^  en  dehors  de  l'épine  jugulaire,  une  lamelle  mince  et  tranchante,  qui  limite  en 
arrière  la  fosse  jugulaire  et  dont  le  bord  libre  nous  présente  le  plus  souvent  une 
échancure,  l'échancrure  jugulaire  du  temporal;  5°  enfin,  la  facette  jugulaire 
la  gouttière  pétreuse  latérale  (10),  que  nous  avons  déjà  mentionnées  ci-dessus,  la 
première  à propos  de  la  face  postéro-inférieure  du  rocher,  la  seconde  à propos  de 
la  portion  mastoïdienne. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  bord  postérieur  du  rocher  répond 
au  bord  inférieur  de  l’occipital.  Il  s’articule  avec  ce  dernier  os  par  ses  parties 
interne  et  externe.  Sa  partie  moyenne,  celle  qui  correspond  à la  fossette  pétreuse 
et  à l’échancrure  jugulaire,  ne  prend  pas  contact  avec  l’occipital  : elle  en  reste 
séparée  par  un  intervalle  irrégulier  qui,  sur  le  crâne  articulé,  prend  le  nom  de  trou 
déchiré  postérieur  (voy.  Crâne  en  général,  p.  loi). 

d.  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  du  rocher,  libre  dans  sa  moitié  interne, 
s’articule  à ce  niveau  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  en  ménageant  un  nouvel  ori- 
fice à contours  fort  irréguliers,  le  trou  déchiré  antérieur  (voy.  Crâne  en  général). 

Dans  sa  moitié  externe,  au  contraire,  il  s’unit  intimement  à la  portion  écail- 
leuse. La  ligne  d’union  de  ces  deux  pièces  osseuses,  plus  ou  moins  elfacée  sur  la 
surface  endocrânienne  de  l’os,  est  marquée  sur  la  surface  exocrânienne  par  la 
scissure  de  Glaser  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de  notre 
description,  et  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons  un  instant.  — Cette  scissure,  dans 
sa  partie  externe,  est  toujours  simple  (fig.  119  ter).  Elle  est  formée,  en  avant  par 
la  portion  écailleuse,  en  arrière  par  cette  portion  de  la  face  antéro-inférieure  du 
rocher  qui  dérive  du  cercle  tympanal  : elle  mérite  donc  le  nom  de  scissure  tym- 
P ano- écailleuse.  — Dans  sa  partie  interne,  la  scissure  est  plus  complexe.  Il  vient, 
en  effet,  s’interposer  à ce  niveau,  entre  les  deux  pièces  osseuses  précitées,  une 
troisième  pièce  osseuse  ayant  la  forme  d’une  lam  très  mince  (fig.  119  ter,l)  : c’est 
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le  bord  libre  du  tegmen  tympani,  lequel,  on  le  sait,  est  une  dépendance  du  rocher. 
Quoique  très  mince,  le  bord  libre  du  tegmen  tympani  sépare  l’une  de  l’autre 
l’écaille  et  l’os  tympanal  et  prend  lui-même  contact  avec  ces  deux  portions  osseuses. 
Il  existe  donc  sur  ce  point,  non  ^ 

pas  une  scissure  unique  comme  • 
tout  à l’heure,  mais  deux  scis- 
sures distinctes,  l’une  antérieure 
ou  iJétro-squameuse  (10),  l’autre 
postérieure  ou  pétro-tynvpanique 
(9).  Nous  devons  ajouter  que  cer- 
tains auteurs,  Gegenbaür  entre 
autres,  réservent  le  nom  de  scis- 
sure de  Glaser  pour  cette  dernière 
scissure. 

La  portion  libre  du  bord  anté- 
rieur du  rocher  d’une  part  et, 
d’autre  part,  la  partie  la  plus  in- 
terne de  l’écaille  temporale  déli- 
mitent entre  elles  un  angle  ren- 
trant, de  70®  environ,  dans  lequel 
vient  se  loger  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. En  regardant  de  face  le 
sommet  de  cet  angle,  on  aperçoit 
nettement  deux  canaux  osseux 
superposés  comme  les  canons 
d’un  fusil  double.  Embryologi- 
quement,  ces  deux  canaux  sont 
constitués  en  dedans  et  en  haut 
par  la  portion  pétreuse,  en  de- 
hors par  la  portion  tympanique 
(fig.  116,  G,  13  et  14).  Ils  abou- 
tissent l’un  et  l’autre  à la  caisse 
du  tympan  et  nous  les  retrou- 
verons plus  tard  quand  nous  étu- 
dierons l’oreille  moyenne  (voy. 

Organes  des  sens).  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  ici  que 
le  canal  supérieur  livre  passage  au  muscle  du  marteau  et  que  le  canal  inférieur 
n’est  autre  que  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache. 


Fig.  119  ter. 

La  cavité  glénoïde  du  temporal  et  ses  parties 
avoisinantes. 

i,  apophyse  zygomatique.  — 2,  sa  racine  transverse  ou  condyle  du 
temporal.  — 3,  sa  racine  longitudinale,  avec  3’,  sa  branche  ascen- 
dante ; 3”,  sa  branche  descendante.  — 4,  tubercule  zygomatique.  — 
O,  cavité  glénoïde.  — G,  portion  tympanique  de  l’os,  avec  : G’,  la  ligne 
de  soudure  de  son  bord  antérieur  avec  l’écaille  ; G”  la  ligne  de  sou- 
dure de  son  bord  postérieur  avec  l’apophyse  mastoïde.  — 7,  bord 
libre  du  tegmen  tympani.  — 8,  scissure  tympano-squameuse.  — 
9,  scissure  pétro-tympanique  ou  scissure  de  Glaser  proprement  dite. 
— 10,  scissure  pétro-squameuse.  — 11,  conduit  auditif  externe.  — 

1 r,  spina  supra  meatum.  — 12,  apophyse  mastoïde.  — 13,  apophjse 
styloïde,  avec  13’,  son  apophyse  vaginale.  — 14,  trou  st\lo-nias- 
toïdien.  — 15,  crête  pétreuse.  — 16,  facette  sous-temporale.  — 

17,  gouttière  vasculaire  pour  la  temporale  profonde  postérieure.  — 

18,  canal  carotidien,  18’  son  orifice  antéro-supérieur.  — 19,  fosse 
jugulaire.  — 20,  gouttière  digastrique.  — 21,  sillon  de  l’artère  occi- ^ 
pitalc.  — 22,  échancrure  pariétale. 


5®  Canaux  creusés  dans  le  rocher.  — La  porlion  pierreuse  du  temporal  est  creu- 
sée d’un  grand  nombre  de  canaux  vasculaires  et  nerveux,  dont  la  connaissance  est 
absolument  nécessaire  pour  aborder  avec  fruit  l’étude  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 
Voici,  sommairement  résumée,  la  description  des  trois  conduits  principaux  : 
a.  Canal  carotidien,  livrant  passage  à l'artère  carotide  interne.  — Il  commence 
à la  face  inférieure  du  rocher,  où  nous  avons  décrit  son  orifice  inférieur,  et  se  ter- 
mine au  sommet  du  même  os  où  nous  avons  vu  son  orifice  supérieur.  Ce  canal, 
d’abord  ascendant,  se  coude  à angle  droit  après  un  parcours  de  7 à 10  millimètres. 
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devient  ainsi  horizontal  et  conserve  cette  direction  jusqu’à  sa  terminaison  ; la  lon- 
gueur de  sa  portion  horizontale  est  de  18  à 22  millimètres.  Le  canal  carotidien 
mesure  donc  en  moyenne,  de  son  orifice  d’entrée  à son  orifice  de  sortie,  de 
28  à 32  millimètres.  Son  diamètre  varie  de  5 à 7 millimètres. 

b.  Conduit  carotico-tympanique.  — Sur  la  paroi  externe  de  la  portion  ascen- 
dante du  canal  carotidien,  à 5 ou  6 millimètres  au-dessus  de  forifîce  inférieur  de 
ce  canal,  se  voit  un  petit  trou  circulaire  (fig.  116,  B,  15),  souvent  double  : c’est 
l’orifice  inférieur  d’un  petit  conduit,  le  conduit  carotico-tympanique,  qui  aboutit 
d’autre  part  à la  partie  antéro-inférieure  de  la  caisse  du  tympan.  Il  livre  passage 
à une  artériole,  branche  de  la  carotide  interne,  et  à un  petit  filet  nerveux,  le  filet 
carotico-tympanique,  qui  relie  le  nerf  de  Jacobson  au  plexus  carotidien. 

c.  Canal  ou  aqueduc  de  Fallope^  livrant  passage  au  nerf  facial.  — Il  com- 
mence dans  le  fond  du  conduit  auditif  interne,  au  niveau  de  la  fossette  antérieure 
et  supérieure  que  nous  avons  déjà  décrite,  et  se  termine  au  trou  stylo-mastoïdien 
qui  nous  est  également  connu.  Le  canal  de  Fallope,  en  fuyant  le  conduit  auditif 
interne,  se  porte  d’abord  en  avant,  perpendiculairement  à l’axe  du  rocher,  vers 
riiiatus  de  Fallope  ; puis,  se  coudant  brusquement,  il  se  dirige  en  dehors,  parallè- 
lement à l’axe  du  rocher;  enfin,  se  coudant  de  nouveau,  il  se  porte  en  bas  en 
suivant  un  trajet  vertical.  Au  total,  l’aqueduc  de  Fallope  présente  deux  coudes, 
lesquels  le  divisent  en  trois  portions  : wwq première  portion.,  horizontale  et  antéro- 
postérieure, longue  de  3 à 5 millimètres;  une  deuxième  portion^  horizontale  et 
transversale,  mesurant  une  longueur  de  10  à 12  millimètres  ; une  troisième  portion^ 
verticalement  descendante,  présentant  également  de  10  à 12  millimètres  de  lon- 
gueur. Sur  l’aqueduc  de  Fallope  viennent  se  brancher  plusieurs  conduits  secon- 
daires, que  nous  étudierons  plus  tard  en  décrivant  le  nerf  facial. 

d.  Canal  de  Jacobson  ou  canal  ty^npanique  livrant  passage  au  nerf  de  Jacobson. 
— Considérez,  sur  la  face  inférieure  du  rocher,  la  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse 
jugulaire  de  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (fig.  119  bis)  : sur  le  sommet  de 
cette  crête  ou  en  un  point  qui  est  peu  distant  de  ce  sommet,  le  plus  souvent  alors 
sur  le  versant  externe  ou  jugulaire,  existe  un  petit  trou  circulaire  (IF)  : c’est  fori- 
fîce inférieur  d’un  étroit  canal  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal  de 
Jacobson.  Une  gouttière  antéro-postérieure  (11")  le  réunit  presque  toujours  à 
faqueduc  du  limaçon.  Ce  canal  se  porte  ensuite  verticalement  en  haut  et  un  peu 
en  dehors  et  s’ouvre  à la  partie  inférieure  de  la  caisse  du  tympan,  pour  se  conti- 
nuer en  une  gouttière  qui  est  creusée  sur  le  promontoire.  Il  mesure  en  moyenne 
de  6 à 8 millimètres  de  longueur. 

Conformation  intérieure.  — L’écaille  temporale,  analogue  en  cela  à la  grande 
aile  du  phénoïde,  est  formée  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  interceptant  entre 
elles,  mais  par  places  seulement,  une  couche  fort  mince  de  tissu  spongieux.  — Le 
tissu  spongieux  est  beaucoup  plus  abondant  dans  la  portion  mastoïdienne.  Mais  ce 
qui  caractérise  avant  tout  cette  portion  du  temporal,  c’est  l’existence  dans  son 
épaisseur  de  nombreuses  cavités,  les  cavités  mastoïdiennes^  qui  communiquent 
toutes  ou  presque  toutes  avec  la  caisse  du  tympan  et  ne  sont  par  conséquent  que  de 
simples  dépendances  de  cette  dernière  cavité.  Nous  les  décrirons  plus  tard  à pro- 
pos de  l’oreille  moyenne  (voir  t.  II,  Organes  des  sens).  — Quant  au  rocher,  il  est 
presque  exclusivement  formé  de  tissu  compact  et  présente  une  dureté  toute  parti- 
culière, à laquelle  il  est  redevable  de  son  nom.  Le  rocher  est  creusé,  lui  aussi,  de 
nombreuses  cavités,  conduit  auditif  externe^  caisse  du  tympan.,  vestibule^  canaux 
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demi-circulaires^  limaçon^  destinées  à loger  les  parties  les  plus  intéressantes  et  les 
plus  délicates  du  sens  de  l’ouïe.  Nous  renvoyons  encore  la  description  détaillée 
de  ces  différentes  cavités  à l’article  Oreille  (voy.  t.  II,  Organes  des  sens). 


Connexions.  — Le  temporal  s’articule  avec  cinq  os  : U en  haut,  avec  le  pariétal;  2°  en  arrière, 
avec  l’occipital  ; 3"  en  avant  et  en  dedans,  avec  le  sphénoïde  ; 4°  en  avant  et  en  dehors,  avec  le  malaire  ; 
5°  en  bas,  avec  le  maxillaire  infé- 
rieur ou  mandibule.  Enfin,  par 
l’apophyso  styloïde,  il  entre  en 
relation  avec  l’arc  hyoïdien. 

Insertions  musculaires.  — 

Quinze  muscles,  non  compris 
ceux  de  l’oreille  moyenne,  pren- 
nent insertion  sur  le  temporal. 

Nous  envisagerons  ces  insertions  ^ 
musculaires  sur  l’écaille,  sur  l’a- 
pophyse mastoïde,  sur  l’apophyse 
zygomatique,  sur  l’apophyse  sty- 
loïde et  sur  le  rocher  (fig.  120)  : 

a.  Sur  V écaille  s’insère  un  seul 
muscle,  le  crotaphyte  ou  tem- 
poral (l). 

h.  Sur  V apophyse  mastdide  s’in- 
sèrent six  muscles  : l’occipital  (2), 
l’auriculaire  postérieur  (3),  le 
sterno-cléido-mastoïdien  (i),  le 
splenius  capitis  (5),  le  petit  com- 
plexus  (6),  et  le  digastrique  (7). 

c.  Sur  l'apophyse  zygomatique, 
deux  muscles  seulement  : le  mas- 
séter  (8)  et,  sur  certains  sujets, 
un  faisceau  de  l’auriculaire  an- 
térieur (9). 

d.  Sur  V apophyse  styldide  s’in- 
sèrent quatre  muscles  : le  stylo-glosse  (10),  le  stylo-hyoïdien  (11),  parfois  un  stylo-hyoïdien  pro- 
fond (12),  le  stylo-pharyngien  (13). 

e.  Sur  le  rocher,  le  péristaphylin  interne  (14),  et  parfois  le  pétro-pharyngien  d’AcBiNus  (15). 


Fig.  120. 

Le  temporal,  vu  par  sa  face  exocranienne,  avec  les  insertions  musculaires. 

(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  à l’alinéa  ci-contre,  relatif  aux  différentes 
insertions  musculaires  du  temporal.) 


Développement.  — Le  temporal  se  développe  par  quatre  centres  d’ossification,  comprenant 
chacun  plusieurs  points  secondaires  : un  centre  pour  l’écaille,  un  pour  le  rocher,  un  pour  le 
cercle  tympanal,  un  pour  l’apophyse  styloïde.  Les  trois  derniers  de  ces  centres 
apparaissent  en  plein  cartilage;  le  premier,  destiné  à l’écaille,  se  développe 
directement,  sans  cartilage  préexistant,  dans  la  trame  embryonnaire. 

1°  V écaille  commence  à s’ossifier  au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale.  Elle  se 
développe  par  trois  points  d'ossification  distincts,  qui  sont  situés  (fig.  120  his)  : 
le  premier  ou  point  zygomatique,  à la  base  de  l’apophyse  zygomatique  ; le 
deuxième  ou  point  squameuo:,  sur  la  partie  squameùse  proprement  dite,  un 
peu  au-dessus  du  précédent  ; le  troisième  ou  point  épitymp unique,  un  peu 
au-dessus  du  cercle  tympanal. 

2°  Le  rocher  commence  à s’ossifier  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Il  se  développe  par  de  nombreux  points  d’ossification,  en  tout  vingt- 
six,  d’après  Rambaud  et  Renault,  dont  dix-sept  primitifs  et  neuf  complémen- 
taires.— Des  dix-sept  points  primitifs,  deux  sont  destinés  au  limaçon,  six  aux 
canaux  demi-circulaires,  neuf  aux  osselets  de  l’ouïe.  — Les  neuf  points 
complémentaires  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : trois  pour  le  limaçon, 
trois  pour  les  canaux  demi-circulaires,  un  pour  le  toit  de  la  caisse,  un  pour 
son  plancher,  un  pour  l’apophyse  mastoïde.  — La  portion  mastoïdienne  du 
temporal,  comme  l’a  depuis  longtemps  démontré  Béclard,  est  une  dépendance 
du  rocher  et  ne  possède  qu’exceptionnellement  un  ou  deux  points  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

3°  Le  cercle  tympanal  s’ossifie  dès  le  cinquième  mois  par  trois  points  dis- 
tincts : un  point  médian  ou  inférieur,  un  point  antérieur  et  un  point  posté- 
rieur. Ces  trois  points  se  soudent  entre  eux  très  rapidement,  de  façon  à former  un  cercle  osseux 
interrompu  seulement  à sa  partie  supérieure.  Nous  avons  déjà  indiqué  au  début  de  notre  descrip- 
tion (p.l28)  les  transformations  successives  que  subit  le  cercle  tympanal,  pour  arriver  à former 
cette  gouttière  osseuse  qui  constitue  la  plus  grande  partie  du  conduit  auditif  externe.  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ici. 


Fig.  J 20  bis. 

Ossification  de  l’é- 
caille et  du  cercle 
tympanal , em  - 
br;,oia  de  45  jours 
(d’après  Rambaud 
et  Renault). 

1,  point  zygomatique. 

— 2,  point  squameux.  — 
3,  point  épilympanique. 

— 4,  point  "moyen  ou 
inférieur  du  cercle  lym- 
panal.  avec  .5.  5’,  point 
postérieur  et  point  anté- 
rieur. 
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4°  l^'aipophyse  styloule  se  développe  aux  dépens  d’une  partie  du  deuxième  arc  branchial  carti- 
lagineux. Son  ossification  est  bien  tardive  comparativement  aux  trois  pièces  précédentes  : ses 
points  d’ossification  ne  se  montrent,  en  elfet,  que  vers  la  huitième  année  (Rambaud  et  Renault).  On 
en  compte  ordinairement  deux  : l’un  au  niveau  de  la  base,  l’autre  à sa  partie  moyenne.  Il  eu  existe 
quelquefois  un  troisième  au  niveau  de  la  pointe. 

La  soudure  des  trois  pièces  essentielles  du  temporal,  l'écaille,  la  portion  pétreuse  et  la  portion 
tympanique,  commence  dans  le  dernier  mois  de  la  vie  fœtale.  A la  naissance,  cette  soudure  est 
déjà  très  avancée.  Elle  s’achève  dans  la  première  année  ou  dans  la  première  moitié  de  la  seconde. 
Quant  à l’apophyse  styloïde,  elle  ne  se  sonde  au  temporal  que  vers  la  douzième  année. 

I.es  cavités  mastoïdiennes  n’existent  pas  chez  le  nouveau-né.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la 
première  année  qu’elles  apparaissent,  par  résorption  graduelle  de  la  couche  de  tissu  osseux  cpii 
sépare  à leur  niveau  la  table  externe  de  la  table  interne.  Ces  cavités,  analogues  en  cela  aux 
sinus  frontaux,  s'accroissent  avec  l’àge  et  présentent  leur  maximum  de  développement  chez  les 
vieillards. 

Variétés.  — Les  variations  morphologiques  du  temporal  sont  fort  nombreuses  et  nous  devons 
nous  borner  à signaler  les  principales.  — On  a vu  la  portion  écailleuse  divisée  en  deux  portions 
distinctes  par  une  suture  transversale  (IIyrtl).  — Dans  certains  cas,  l’écaille  temporale  envoie 
un  prolongement  antérieur  qui  s’articule  avec  le  frontal,  interceptant  ainsi  toute  espèce  de 
<‘ontact  entre  le  pariétal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Cette  disposition  a été  étudiée  chez  les 
sujets  russes  par  Gruber  [Mém.  de  V Acad.  'nnp.  des  Sc.  de  St-Pétersbourg,  1874),  qui  l’a  constatée 
1,50  0/0.  Calori  {Sidd  nnom.  sutura  fra  la  porz.  squum.deL  temp.  e l’oss.  front.,  1874)  a rencontré 
la  même  fréquence  chez  les  sujets  italiens.  Ranke  [Beitr.  z.  Anthropologie  and  Urgeschichte 
Bagerns),  sur  des  crânes  français  et  bavarois,  est  arrivé  à la  proportion  de  1,70  0/0.  On  peut 
admettre  avec  Stieda  [Archiv  fur  Anthrop.,  1878,  S,  119)  que  cette  anomalie  se  rencontre  en 
moyenne  1 fois  sur  100.  — 11  est  relativement  plus  fréquent  de  rencontrer,  entre  le  frontal 
et  l’écaille  temporale,  un  os  Avormien.  — On  peut  observer  sous  la  racine  de  l’apophyse  zygo- 
matique un  trou  [foramen  jugulare  spurium  de  Luschka),  par  lequel  passe  une  veine  émissaire, 
faisant  communiquer  la  circulation  des  sinus  intra-craniens  avec  la  veine  jugulaire  externe.  — 
].e  long  de  la  suture  pétro-occipitale,  il  peut  exister,  un  peu  en  dedans  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, un  canal  anormal,  à travers  lequel  passe  le  sinus  pétreux  inférieur.  — Sur  la  face  anté- 
rieure du  rocher,  la  ligne  de  séparation  primitive  de  l’écaille  et  du  rocher  peut  persister  dans  toute 
son  étendue  sous  la  forme  d’une  fente  sinueuse,  la  fissure  pétro-sguameuse  : de  ce  fait,  la  mince 
lame  du  rocher  cjui  avoisine  cette  fissure  [tegmen  tgmpanï)  est  plus  ou  moins  indépendante.  — 
VoLTOLiNi  (cité  par  Hyrtl)  a décrit,  sous  le  nom  de  canalis  petroso-mastdideus , un  petit  conduit 
qui  met  en  communication  la  ca\dté  crânienne  avec  les  cavités  mastoïdiennes  et  dans  lequel 
vient  s’enfoncer  un  prolongement  de  la  dure-mère.  — (Voy.  encore  pour  les  variations  des  ca\dtés 
mastoïdiennes  : IIyrtl,  G.  B.  des  Sciences  de  l'Ac.  imp.  de  Vienne,  1858,  et  Zoja,  SulV  apofisi 
mastdidea,  Milano,  186i.) 

§ Y II.  — Os  WORMIENS 

Les  os  wormiens  sont  de  petits  os  surnuméraires  que  l’on  rencontre  accidentel- 
lement entre  les  divers  os  du  crâne.  Ils  sont  ainsi  appelés  du  nom  d’un  médecin 
danois,  Ol.\us  Wormius  ou  Wor.ms,  qui  les  a décrits  au  commencement  du 
XVII®  siècle  (1611).  Toutefois,  il  serait  inexact  d’attribuer  leur  découverte  à Worms. 
Bien  avant  lui,  Gonthier  d’Andernacu,  médecin  de  François  P‘‘  et  l’un  des  maîtres 
de  VÉSALE,  avait  donné  une  bonne  description  de  ces  productions  osseuses,  con- 
nues d’ailleurs  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  sait  qu’elles  tenaient  une  place 
importante  dans  la  pharmacopée  des  médecins  grecs,  qui  l’employaient  contre  les 
alTections  cérébrales,  l’épilepsie,  etc. 

Avec  Pozzi  nous  distinguerons  les  os  wmrmiens  en  deux  groupes  : les  faux 
os  loormiens  et  les  os  wormiens  vrais.  — Les  premiers  résultent  d’une  anomalie 
de  développement  d’un  os  normal.  Ce  sont,  en  d’autres  termes,  des  centres  d’ossi- 
tication,  qui,  au  lieu  de  se  souder  à l’os  dont  ils  dépendent,  sont  restés  indépen- 
dants. Tels  sont  le  dédoublement  du  pariétal,  le  dédoublement  de  l’écaille  temporale, 
i’os  épactal.  — Les  os  wormiens  vrais  dérivent,  au  contraire,  d’un  ou  de  plusieurs 
points  d’ossification  surajoutés  : ils  comprennent  par  conséquent  toutes  les  pièces 
osseuses  surnuméraires,  développées  le  long  de  la  partie  marginale  des  os  du 
crâne. 
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Du  reste,  on  rencontre  les  os  wormiens,  soit  au  niveau  des  sutures,  soit  au 
niveau  des  fontanelles,  d’où  leur  subdivision  toute  naturelle  en  wormiens  sutu- 
raux  et  ivorniiens  fontanellaires. 

Os  wormiens  suturaux.  — Parmi  les  premiers,  il  convient  de  signaler  : 

l’os  sap'^^^a/,  développé  entre  les  deux  pariétaux,  en  tout  autre  point  que  celui  où 
siège  anormalement  la  fontanelle  sagittale  (voy.  Pariétal^  p.  127)  ; 2®  les  wor- 
miens développés  dans  les  sutures  occipito-pariétale,  fronto-pariétale,  pariéto- 
sphénoïdale , pétro- occipitale  (pour  les  wormiens  développés  dans  ces  deux 
dernières  sutures,  voy.  Gruber,  Beitr.  zur  Anat.  der  Schddelbasis^  Saint-Péters- 
bourg, 1869).  Exceptionnellement  (un  fait  de  Th.  Simon,  Virchoio's  Archiv^  1878, 
deux  faits  de  Chambellan,  Th.  inaug.,  Paris,  1883),  on  rencontre  un  os  wormien 
dans  la  suture  médio-frontale  ou  métopique. 

2®  Os  wormiens  fontanellaires.  — Les  wormiens  fontanellaires  peuvent  se 
rencontrer  au  niveau  de  presque  toutes  les  fontanelles,  normales  ou  anormales, 
de  la  boîte  crânienne.  Il  convient,  pour  ne  pas  compliquer  inutilement  la  termi- 
nologie, de  leur  donner  le  nom  de  la  fontanelle  où  ils  se  trouvent  logés.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  : 1°  l’os  wormien  fontanellaire  bregmatique,  observé  pour 
la  première  fois  par  Bertin,  généralement  très  volumineux;  2®  l’os  wormien  fon- 
tanellâire  lambdatiqiie,  développé  dans  la  fontanelle  médiane  postérieure  et  sou- 
vent confondu  avec  les  os  wormiens  suturaux  qui  l’accompagnent  ; 3*^  l’os  loormien 
fontanellaire  astérisque,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  postérieure,  au  point  de 
réunion  de  l’occipital,  du  pariétal  et  du  temporal  [astérion  des  anthropologistes)  ; 

os  loormien  fontanellaire  ptérique,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  antérieure, 
au  point  de  rencontre  du  pariétal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  {ptérion  des 
anthropologistes)  ; l’os  wormien  fontanellaire  orbitaire  (extrêmement  rare), 
situé  dans  la  fontanelle  orbitaire  (Pozzi),  au  point  de  jonction  du  frontal,  de  l’os 
planum  et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Quant  aux  fontanelles  anormales,  elles  peuvent,  elles  aussi,  être  comblées  par 
des  os  surnuméraires.  La  fontanelle  sagittale,  par  exemple,  possède  parfois 
(2  fois  sur  198  crânes  de  Parisiens,  d’après  Chambellan)  un  os  wormien,  qu’il  con- 
vient d’appeler  os  wormien  obélique  (du  mot  obélion  des  anthropologistes),  pour 
le  distinguer  de  l’os  wormien  sagittal,  qui  n’est  qu’un  wormien  suturai.  La  fonta- 
nelle naso-frontale  ou  glabellaire  (du  mot  glabelle  des  anthropologistes)  peut  pré- 
senter également  un  os  wormien,  os  wormien  glabellaire  ; Pozzi  en  a signalé 
un  exemple  frappant  sur  le  crâne  n'^  485  du  musée  de  Caen. 

Tout  récemment  Manouvrier  [Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1886),  a décrit,  sous  le 
nom  d’os  insulés,  un  nouveau  groupe  d’os  wormiens  qui  se  développent,  loin  des 
sutures  et  des  fontanelles,  au  milieu  même  d’un  os  normal.  Il  ne  les  a observés 
jusqu’ici  que  sur  le  frontal,  le  temporal  et  le  sphénoïde,  et  sur  la  table  interne 
seulement,  d’où  le  nom  d’os  wormiens  endocraniens  sous  lequel  il  les  désigne 
encore.  Ces  osselets  paraissent,  du  reste,  être  assez  fréquents  : sur  58  crânes  pari- 
siens, qu’il  a examinés  à ce  sujet,  Manouvrier  a constaté  leur  présence  sur  15. 
IIyrtl  a observé,  lui  aussi,  un  os  insulé  sur  le  pariétal,  au  voisinage  de  la  suture 
pariéto-écailleuse . 

Quel  que  soit  le  groupe  auquel  ils  appartiennent,  les  os  wormiens  sont  très 
variables  dans  leurs  dimensions,  dans  leur  forme  et  aussi  dans  leur  épaisseur.  Ils 
sont  formés  le  plus  souvent  aux  dépens  de  toute  l’épaisseur  du  crâne  ; mais  ils 
peuvent  aussi  être  formés  seulement  aux  dépens  de  la  table  externe  [exo crâniens), 
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plus  rarement  aux  dépens  de  l’interne  [endocraniens).  J’ai  eu  l’occasion,  tout 
récemment,  de  rencontrer  toute  une  série  d’os  wormiens  se  rattachant  à cette  der- 
nière variété,  sur  les  fosses  occipitales  d’un  jeune  enfant  hydrocéphale. 

Contrairement  à l’opinion  de  Béclard,  enseignant  que  les  os  wormiens  n’apparaissent  que 
cinq  ou  six  mois  après  la  naissance,  il  est  démontré  aujourd’hui,  par  l’existence  bien  constatée 
de  ces  os  surnuméraires  sur  des  crânes  de  fœtus  (Chambellan),  que  leur  développement  peut  se 
faire  dès  la  vie  intra-utérine.  Ils  proviennent  de  centres  d’ossification  spéciaux,  lesquels  ne  se 
sont  pas  soudés  avec  les  centres  d’ossification  normaux  dont  l’évolution  produit  les  os  du  crâne. 

Il  résulte  d’une  série  considérable  d’observations  prises  par  Chambellan  sur  des  crânes 
d’incas,  de  Parisiens,  d’Auvergnats,  de  Néo-Calédoniens,  de  Nègres,  que,  dans  ces  diverses  races, 
le  nombre  d’os  wormiens  présenté  par  le  côté  droit  est  toujours  supérieur  au  nombre  offert  par 
le  côté  gauche  (1439  du  côté  droit,  pour  1185  observés  du  côté  gauche).  Le  même  observateur  a 
cru  pouvoir  établir  [loc.  cit.,  p.  71)  que  les  os  wormiens  sont  « d’autant  plus  nombreux  que  la 
capacité  crânienne  est  plus  considérable  »,  conclusion  déjà  formulée  par  IIyrtl,  et,  d’autre  part, 
que  les  « brachycéphales  ont  plus  d’os  wormiens  que  les  dolichocéphales  ». 


ARTICLE  II 

DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL 

Envisageant,  dans  le  présent  article,  la  boîte  crânienne  comme  une  seule  pièce, 
nous  décrirons  successivement  sa  surface  intérieure  et  sa  surface  extérieure^  en 
nous  arrêtant  principalement  sur  les  points  qui  n’ont  pu  être  signalés  à propos  de 
chaque  os  en  particulier  ; nous  aurons  continuellement  en  vue,  dans  cette  nouvelle 
description,  un  crâne  d’adulte.  Nous  étudierons  ensuite,  dans  un  paragraphe  con- 
sacré au  développement^  les  modifications  graduelles  que  subit  le  crâne  humain  en 
parcourant  les  diverses  phases  de  son  évolution  anatomique.  Nous  examinerons, 
enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  la  théorie  vertébrale  du  crâne. 


§ I.  — Configuration  intérieure  du  crâne 

Au  point  de  vue  de  sa  configuration  intérieure,  la  boîte  crânienne  se  divise  en 
deux  régions  : la  voûte  et  la  base.  Les  limites  respectives  de  ces  deux  régions  sont 
fournies  par  un  plan  transversal  qui  passerait,  en  avant  par  la  bosse  frontale 
moyenne,  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  plan,  le  sujet  étant 
debout,  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Il  forme  avec  le  plan  hori- 
zontal un  angle  aigu  de  22  à 25  degrés. 

Région  de  la  voûte.  — La  voûte  crânienne  est  constituée  : en  avant  par  le 
frontal,  dans  sa  partie  moyenne  par  les  deux  pariétaux,  en  arrière  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  l’écaille  occipitale. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente  successivement,  en  allant  d’avant 
en  arrière  : U une  partie  de  la  crête  frontale,  sur  laquelle  vient  s’insérer  la  faux 
du  cerveau  ; 2°  une  gouttière  fort  longue,  la  gouttière  longitudinale,  qui,  en  sui- 
vant la  suture  médio-frontale  et  la  suture  sagittale,  nous  conduit  jusqu’à  la  protu- 
bérance occipitale  interne,  limite  postérieure  de  notre  région. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  en  procédant  toujours  d’avant  en  arrière, 
nous  rencontrons  successivement  : la  fosse  frontale,  la  suture  fronto-pariétale,  la 
fosse  pariétale,  la  suture  pariéto-occipitale  et  la  fosse  cérébrale  de  l’occipital. 
Rappelons  encore  la  présence,  sur  chaque  côté  de  la  suture  sagittale  : 1°  du  trou 
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pariétal  ; des  dépressions,  fort  variables  en  nombre  et  en  étendue,  que  déterminent 
sur  la  surface  osseuse  les  corpuscules  de  Pacchioni.  Il  est  à remarquer  que  ces 
dépressions  sont  presque  toujours  situées  à l’extrémité  d’un  rameau  artériel  de  la 
dure-mère.  De  plus,  il  y a concor- 
dance presque  constante  entre  la 
profondeur  du  sillon  de  cette 
artère  et  le  degré  d’amincissement 
du  crâne  dû  aux  corpuscules  de 
Pacchioni.  Le  plus  souvent,  les  dé- 
pressions en  question  se  rencon- 
trent au  voisinage  de  l’angle  breg- 
matique,  formé  par  la  réunion  des 
sutures  sagittale  et  médio-fron- 
tale,  à une  distance  moyenne  de 
25  millimètres  de  cette  dernière 
suture  et  à 15  millimètres  de  la 
suture  bi-pariétale.  Presque  tou- 
jours aussi,  elles  se  développent 
des  deux  côtés  et  sont  alors  symé- 
triquement placées.  Lorsqu’elles 
n’existent  que  d’un  seul  côté,  on 
les  rencontre  ordinairement  à 
gauche,  où,  d’ailleurs,  elles  sont 
en  général  plus  profondes.  Plus 
rarement,  on  ne  les  observe  que 
du  côté  droit. 

Voûte  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

2°  RéqiOn  de  Ici  bclS6. — La  base  L frontal.  — 2,  pariétal.  — 3,  occipital.  — 4,  suture  fronto- 
^ . . . .1  . pariétale.  — 5,  suture  bl-parlétale  ou  sagittale.  — 6,  trou  pariétal, 

du  crâne,  relativement  très  élevée  — 7,  suture  parléto-occlpltale.  — 8,  sinus  frontal. — 9,  gouttière  lon- 

en  avant,  devient  de  plus  en  plus 

profonde  en  arrière,  formant  ainsi  un  plan  incliné  extrêmement  inégal.  Pour  la 
commodité  de  la  description,  on  la  divise  en  trois  zones  ou  étages  : un  étage  anté- 
rieur, un  étage  moyen,  un  étage  postérieur. 

A.  Étage  antérieur.  — Limité  en  avant  par  le  plan  conventionnel  qui  sépare  la 
voûte  du  crâne  de  sa  base,  il  est  nettement  limité  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
par  la  gouttière  optique  et,  sur  les  côtés,  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde.  Il  est  constitué  : 1°  sur  la  ligne  médiane,  par  la  face  postérieure  du 
frontal,  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  une  partie  de  la  face  supérieure  du  corps  du 
sphénoïde  ; 2°  sur  les  côtés,  par  les  bosses  orbitaires  et  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. 

Cet  étage  nous  présente  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1®  la  portion  inférieure 
de  la  crête  frontale  ; 2®  le  trou  borgne  ; 3®  V apophyse  crista  galli  ; 4'^  une  crête,  à 
peine  saillante,  qui  continue  en  arrière  cette  dernière  apophyse  ; 5°  la  gouttière 
optique,  dirigée  transversalement  et  aboutissant,  à droite  et  à gauche,  au  trou 
optique.  — Cette  gouttière,  au  surplus,  n’existe  pas  dans  la  grande  majorité  des  cas  : 
c’est  une  convexité  qu’on  rencontre  le  plus  habituellement  derrière  la  crête  qui 
réunit  les  deux  trous  optiques.  Cette  crête  est  toujours  surmontée,  à l’état  frais, 
d’un  soulèvement  dure-mérien  (Trolard). 
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b.  Sur  les  côtés  : les  gouttières  olfactives^  où  reposent  les  nerfs  et  les  bulbes 

olfactifs,  avec  les  trous  olfactifs,  la  fente  ethmoïdale,  e trou  ethmoïdal,  tous 
orifices  qui  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Ethmoïde,  p.  105)  ; 2°  \e  sillon  ethmoïdal, 
qui  relie  le  trou  de  même  nom  au  conduit  orbitaire  interne  antérieur  ; 3®  la  suture 
fronto-ethmo'idale \ 4®  les  bosses  orbitaires,  avec  leurs  éminences  mamillaires  et 
leurs  impressions  digitales,  s’articulant  en  arrière  avec  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde pour  former  la  suture  fr onto -sphénoïdale . — Le  long  de  la  suture  fronto- 
ethmoïdale,  nous  constatons  l’existence  de  deux  trous  : ce  sont  les  orifices  internes 
de  deux  canaux  qui  s’ouvrent  d’autre  part  sur  la  paroi  interne  de  l’orbite,  les  con- 
duits ethmoïdaux  ou  conduits  orbitaires  internes.  On  les  distingue  en  antérieur 
et  postérieur.  Le  conduit  orbitaire  interne  antérieur  laisse  passer  l’artère  ethmoï- 
dale  antérieure  et  un  filet  nerveux  sensitif  (filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la 
branche  ophthalmique  de  Willis).  Le  conduit  orbitaire  interne  postérieur  livre 
passage  à l’artère  ethmoïdale  postérieure  et  à un  petit  filet  nerveux  décrit  par 
Luschka. 

B.  Étage  moyen.  — La  limite  antérieure  de  l’étage  moyen  n’est  autre  que  la 
limite  postérieure  de  l’étage  précédent.  Sa  limite  postérieure  est  constituée,  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  sur 
les  côtés  par  le  bord  supérieur  du  rocher.  Latéralement,  l’étage  moyen  a pour 
limites  le  plan  conventionnel,  ci-dessus  indiqué,  qui  sépare  la  voûte  de  la  base. 
A la  formation  de  cet  étage  concourent  : le  corps  du  sphénoïde,  la  grande  aile  du 
même  os,  l’écaille  temporale  et  la  face  antérieure  du  rocher.  Nous  y apercevons 
dans  toute  son  étendue  la  suture  qui  unit  la  grande  aile  du  sphénoïde,  d’une 
part  à l’écaille  du  temporal,  d’autre  part  au  bord  antérieur  du  rocher. 

L’étage  moyen  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  : la  selle  turcique  ou  fosse  pituitaire,  laquelle  se  trouve 
limitée  : 1°  en  avant,  par  la  gouttière  optique  et  par  les  deux  trous  optiques  ; 
2®  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ; 3®  sur 
les  côtés,  par  la  gouttière  caverneuse  où  se  trouvent  logés  le  sinus  caverneux  et 
l’artère  carotide  interne  ; 4°  à ses  quatre  angles,  enfin,  par  les  quatre  apophyses 
clinoïdes,  les  deux  antérieures  et  les  deux  postérieures.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
dans  la  selle  turcique,  vient  se  loger  le  corps  pituitaire  (voy.  Cerveau). 

b.  Sur  les  côtés  : deux  excavations  profondes,  les  fosses  sphéno-temporales.  Ces 
excavations,  riches  en  impressions  digitales  et  en  éminences  mamillaires,  nous 
montrent  tout  d’abord  la  dépression  de  Casser,  qui  est  creusée  sur  la  partie  la  plus 
interne  de  la  face  antérieure  du  rocher  et  dans  laquelle  vient  se  loger  le  ganglion 
de  même  nom  du  nerf  trijumeau.  Elles  nous  offrent  ensuite  à considérer  neuf  ori- 
fices, dont  la  connaissance  est  des  plus  importantes.  Ce  sont,  en  allant  d’avant  en 
arrière  : 1°  la  fente  sphénoïdale,  qui  fait  communiquer  le  crâne  avec  f orbite  et 
qui  livre  passage  au  nerf  moteur  oculaire  commun,  au  nerf  moteur  oculaire 
externe,  au  nerf  pathétique,  au  nerf  ophthalmique  ou  à ses  trois  branches  termi- 
nales (nerf  frontal,  nerf  lacrymal,  nerf  nasal),  à la  veine  ophthalmique,  à quelques 
rameaux  de  l’artère  méningée  moyenne  ; sur  le  côté  interne  de  la  fente  sphénoïdale 
existe  quelquefois  un  petit  tubercule  osseux,  qui  sert  d’implantation  à l’anneau  de 
Zinn  (voy.  t.  II,  Muscles  de  Vœil)  ; d’autre  part,  le  bord  inférieur  de  la  fente  nous 
présente  aussi,  dans  bien  des  cas,  une  petite  épine  où  le  muscle  droit  externe  vient 
prendre  une  insertion  supplémentaire  ; 2®  le  trou  grand  rond,  qui  aboutit  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  qui  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  supérieur;  3®  le  trou 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL  149 

ovale^  qui  livre  passage  au  nerf  maxillaire  inférieur  et  à l’artère  petite  ménin- 
gée; 4°  le  canal  innommé  d'Arnold  (ce  canal  n’est  pas  constant),  traversé  par  le 
petit  nerf  pétreux  superficiel  et  le  petit  nerf  pétreux  profond,  fusionnés  en  un  seul  et 
même  rameau  qui  constitue  l’une  des  racines  du  ganglion  otique  ; le  trou  petit 
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Fig.  122. 

Base  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

1,  crête  frontale.  — 2,  trou  borgne.  — 3,  apophyse  crista  galli.  — 4,  suture  fronto-ethmoidale.  5,  bosses  orbi- 
taires. — 5’,  suture  sphéno-frontale.  — 6,  petite  aile  du  sphénoïde.  — 7,  suture  sphéno-pariétale.  8,  bord  postérieur 
de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  — 9,  trou  optique.  — 10,  11,  12,  apophyses  clinoïdes  antérieure,  moyenne  et  postérieure. 
— 13,  trou  grand  rond  et  sa  gouttière.  — 14,  trou  ovale  (en  avant  et  en  dedans,  on  voit  le  petit  trou  de  Vésale). 

15,  trou  déchiré  antérieur.  — 16,  trou  petit  rond  (en  dedans  de  lui  s’ouvre  le  canal  innommé  d Arnold).  17,  hiatus 
de  Fallope  et  son  accessoire.  — 18,  rocher.  — 19,  conduit  auditif  interne.  — 20,  aqueduc  du  vestibule.  — 21,  trou 
déchiré  postérieur.  — 22,  gouttière  latérale.  — 23,  trou  mastoïdien.  — 24,  suture  pétro- occipitale.  25,  fosse  cére- 

belleuse.  — 26,  partie  horizontale  de  la  gouttière  latérale.  — 27,  suture  occipito-pariétale.  — 28,  protubérance  occi- 
pitale interne.  — 29,  crête  occipitale  interne.  — 30,  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  — 31,  gouttière  basilaire. 

32,  selle  turcique.  — 33,  condyle  de  l’occipital.  — 34,  trou  condylien  antérieur.  — 35,  trou  occipital.  — 36,  trou  con- 
dylien  postérieur. 

rond^  par  lequel  passe  l’artère  méningée  moyenne  ; constatons,  en  passant,  que 
c’est  de  ce  trou  que  part  le  canal  vasculaire,  qui  ira  plus  loin  former  sur  le 
pariétal  les  ramifications  de  la  feuille  de  figuier  (p.  126)  ; 6"^  le  trou  de  Vésale 
(inconstant),  livrant  passage,  quand  il  existe,  à une  veine  émissaire;  7°  Vhiatus  de 
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Fallope  et  les  orifices  accessoires  qui  l’accompagnent,  ouverts  sur  la  face  anté- 
rieure du  rocher,  traversés  par  les  deux  nerfs  pétreux  superficiels  provenant  du 
facial  et  par  les  deux  nerfs  pétreux  profonds  émanant  du  nerf  de  Jacobson,  qui 
n’est  lui-même  qu’une  branche  du  nerf  glosso-pharyngien  ; ici  encore,  notons  en 
passant  les  deux  gouttières  obliques  qui  font  suite  à ces  orifices  et  dans  lesquelles 
cheminent  de  dehors  en  dedans  les  filets  nerveux  que  nous  venons  d’indiquer  ; 
8*^  le  trou  déchiré  antérieur,  situé  un  peu  en  dedans  du  trou  ovale,  entre  le  rocher 
et  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; il  est  fermé,  à l’état  frais,  par 
une  lamelle  fibro-cartilagineuse  que  traverse  le  nerf  vidien  ; 9®  V orifice  interne  du 
canal  carotidien,  enfin,  ouvert  au  sommet  du  rocher  et  amenant  la  carotide  interne 
dans  la  gouttière  caverneuse. 

C.  Étage  postérieur.  — L’étage  postérieur,  limité  en  arrière  et  sur  les  côtés  par 
le  plan  conventionnel  qui  sépare  la  base  du  crâne  de  la  voûte,  est  limité  en  avant 
par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  et  par  le  bord  supérieur 
du  rocher.  Il  se  trouve  donc  constitué  par  le  versant  postérieur  de  la  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde,  la  face  postérieure  du  rocher  et  toute  la  face  interne  de  f occi- 
pital, à l’exception  des  fosses  cérébrales,  qui  appartiennent  à la  voûte.  Malgré  son 
étendue,  il  ne  nous  offre  qu’une  seule  suture,  \d,  suture  temporo-occipitale,  formée, 
comme  son  nom  l’indique,  par  la  juxtaposition  du  temporal  et  du  bord  antérieur 
de  l’occipital.  Il  n’existe  pas,  chez  l’adulte,  de  suture  apparente  entre  le  corps  du 
sphénoïde  et  l’apophyse  basilaire. 

L’étage  postérieur  nous  présente  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d’avant  en  arrière  : la  gouttière  basilaire, 

où  reposent  la  protubérance  annulaire  et  le  tronc  basilaire,  artère  impaire  et 
médiane  formée  par  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales  ; 2'^  le  trou  occipital, 
par  lequel  passent  le  bulbe  et  ses  enveloppes,  les  artères  vertébrales,  les  artères 
spinales,  le  nerf  spinal  qui,  provenant  du  bulbe,  pénètre  dans  le  crâne  et  ressort 
de  cette  cavité  par  le  trou  déchiré  postérieur,  enfin  les  racines  ascendantes  du  nerf 
grand  hypoglosse  ; 3®  la  crête  occipitale  interne,  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les 
deux  fosses  cérébelleuses  et  sur  laquelle  vient  s’insérer  la  faux  du  cervelet;  4°  la 
protubérance  occipitale  interne,  qui  forme  l’extrême  limite  de  la  région  : c’est  là 
que  se  réunissent  la  faux  du  cerveau,  la  faux  du  cervelet,  la  tente  du  cervelet  ; 
là  aussi,  que  convergent  plusieurs  sinus  veineux  pour  former  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  le  pressoir  d' Hérophile  (voy.,  en  Angéiologie,  Sinus  de  la  dure-mère) . 

b.  Sur  les  côtés  : les  fosses  cérébelleuses,  où  reposent  les  hémisphères  cérébel- 
leux, plus  une  série  de  trous  et  de  gouttières  vasculaires,  savoir  : la  gouttière 

pétreuse  supérieure,  qui  suit  le  bord  supérieur  du  rocher  et  qui  loge  le  sinus 
veineux  de  même  nom  ; 2®  le  conduit  auditif  interne,  déjà  décrit  sur  la  face  posté- 
rieure du  rocher,  qui  livre  passage  à trois  nerfs,  le  nerf  auditif,  le  nerf  facial,  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg;  V aqueduc  du  vestibule,  fente  très  étroite  située 

un  peu  en  dehors  du  trou  précédent,  qui  livre  passage  à une  petite  artère  et  au 
sac  endolymphatique  (voy.  Oreille)  ; 4®  le  trou  condylien  antérieur,  situé  sur  le 
pourtour  du  trou  occipital,  un  peu  en  avant  de  son  diamètre  transverse,  qui  laisse 
passer  le  nerf  grand  hypoglosse  ; 5®  le  trou  condylien  postérieur,  non  constant,  à 
travers  lequel  passe  une  veine  anastomotique  ; 6®  la  gouttière  latérale,  qui  cir- 
conscrit la  plus  grande  partie  des  fosses  cérébelleuses  et  dans  laquelle  se  loge 
le  sinus  veineux  latéral  ; prenant  naissance  à la  protubérance  occipitale  interne, 
cette  gouttière  se  porte  d’abord  horizontalement  en  dehors  jusqu’à  la  portion  mas- 
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toïdienne  du  temporal  ; s’incurvant  alors  presque  à angle  droit,  elle  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans,  parcourant  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet 
la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  et,  finalement,  la  partie  la 
plus  externe  de  la  suture  pétro-occipitale  ; 6®  le  trou  mastoïdien^  éminemment 
variable  par  sa  situation,  mais  aboutissant  toujours  à la  deuxième  portion  de  la 
gouttière  latérale;  il  laisse  passer  une  veine,  tributaire  du  sinus  latéral  ; la  goût- 
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Fig.  123. 

Coupe  médio-verticale  de  la  tête  osseuse  ; moitié  droite,  vue  par  sa  face 
intérieure  ou  endocranienne. 


1,  voûte  palatine.  — 2,  vomer.  — 3,  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  avec  3’,  crista-galli.  — 4,  frontal.  — 5,  parié- 
tal. — 6,  occipital,  avec  6’,  son  condyle.  — 7,  temporal.  — 8,  apophjse  basilaire.  — 9,  selle  turcique.  — 9’,  sinus 
sphénoïdal.  — 10,  fosse  ptérigoïde.  — 11,  trou  optique.  — 12,  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — 13,  13’,  sinus  frontal.  — 
14,  trou  condylien  antérieur.  — 15,  conduit  auditif  interne.  — 16,  trou  déchiré  postérieur.  — 17,  apophyse  styloïde.  — 
18,  suture  occipito-temporale.  — 19,  suture  sphéno-frontale.  — 20,  suture  fronto-pariétale.  — 21,  gouttières  vasculaires. 
— 22,  suture  pariéto-occipitale.  — 23,  gouttière  latérale.  — 24,  suture  temporo-pariétale. 

Hère  pétreuse  inférieure^  creusée  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  suture  pétro- 
occipitale  et  logeant  le  sinus  pétreux  inférieur  ; 8°  le  trou  déchiré  postérieur^  large 
ouverture  ménagée  entre  le  bord  antérieur  de  l’occipital  et  le  bord  postérieur  du 
rocher,  réunissant  les  deux  gouttières  latérale  et  pétreuse  inférieure,  qui,  à ce 
niveau,  se  dirigent  l’une  vers  l’autre  ; son  contour  est  très  irrégulier,  d’où  son  nom 
de  trou  déchiré,  que  lui  donnent  tous  les  anatomistes  ; deux  petites  apophyses 
osseuses,  détachées  la  première  du  rebord  pétreux,  la  seconde  du  rebord  occipital, 
et  se  dirigeant  l’une  vers  l’autre,  ont  pour  effet  de  diviser  le  trou  déchiré  postérieur 
en  deux  portions  : une  portion  interne  ou  antérieure^  destinée  au  nerf  glosso-pha- 
ryngien  ; une  portion  externe  ou  postérieure^  où  passent,  plus  ou  moins  accolés 
ensemble,  le  nerf  pneumogastrique,  le  nerf  spinal  et  la  veine  jugulaire  interne, 
qui  n’est,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  la  continuation  du  sinus  latéral. 

Des  observations  nombreuses  tendent  à établir  que  le  trou  déchiré  postérieur,  de  même  que 
la  gouttière  latérale  qui  y aboutit,  est  plus  large  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  D’après 
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lUiDiNGER  [Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1875),  cette  disposition  se  rencontre  65  à 69  fois 
p.  100  ; 24  à 27  fois  p.  100,  c’est  la  disposition  contraire  qu’on  observe  ; et,  enfin,  4 à 11  fois 
p.  100  les  deux  orifices  sont  sensiblement  égaux  à droite  et  à gauche.  Le  plus  grand  écart,  qui 
ait  été  constaté  par  cet  anatomiste  entre  les  dimensions  de  l’un  et  de  l’autre  trou  déchiré  pos- 
térieur, atteint  16  millimètres.  Voici  quelles  seraient,  d’après  Herberg  (F.  Waltherund  Ainmon’s 
Journcd,  1845,  t.  IV,  p.  372),  les  dimensions  moyennes  du  trou  déchiré  postérieur  : du  côté  droit, 
le  diamètre  transversal  est  de  14  à 15  millimètres,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  8 à 9 milli- 
mètres ; du  côté  gauche,  le  diamètre  transversal  atteint  14  à 17  millimètres,  le  diamètre  antéro- 
postérieur 7-  millimètres  seulement.  Il  existe  assez  généralement  un  rapport  direct  entre  les 
dimensions  du  trou  déchiré  postérieur  et  celles  de  la  fosse  jugulaire,  qui  est  creusée,  comme 
on  le  sait,  k la  face  inférieure  du  rocher  (voyez  sur  ce  point  d’anatomie  et  sur  ses  conséquences 
présumées  en  pathologie,  Dwight,  Archiv.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.,  Bd.  V,  1876,  et  W.  Krause, 
Zeitschr.  f.  rcdionnells  Medlcin,  1857,  Bd.  II,  S.  77). 


§ ïî.  — Configuration  extérieure  du  crâne 

Envisagé  dans  sa  configuration  extérieure,  le  crâne  nous  présente  encore  une 
voûte  et  une  base.  Mais  la  voûte  et  la  base  de  la  surface  extérieure  diffèrent  des 

régions  homonymes  de  la  surface 
intérieure,  par  l’adjonction  sur  les 
côtés  du  crâne  d’une  troisième  ré- 
gion, la  région  temporale. 

Région  de  la  voûte.  — La 

voûte  s’étend,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur, de  la  bosse  frontale 
moyenne  à la  protubérance  occipi- 
tale externe  ; latéralement,  elle  est 
exactement  limitée  par  la  ligne  tem- 
porale supérieure.  Sa  description 
est  des  plus  simples  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane^  elle  nous 
présente  d’abord  la  suture  médio- 
frontale,  qui  disparaît  chez  l’adulte  ; 
puis,  la  suture  bi-pariétale  ou  sagit- 
tale.^ avec  le  trou  pariétal,  toujours 
placé  dans  le  voisinage  de  cette 
suture;  enfin,  la  partie  la  plus  élevée 
de  l’écaille  occipitale. 

b.  Sur  les  côtés ^ nous  constatons 
l’existence  de  trois  saillies,  plus  ou 
moins  marquées  suivant  les  sujets, 
qui  sont,  en  allant  d’avant  en  ar- 
rière : la  bosse  frontale^  la  bosse 
pariétale  et  la  bosse  occipitale. 

Entre  ces  trois  saillies,  nous  trouvons  deux  sutures  : la  première,  suture  fronto- 
pariétale  ou  coronale^  réunit  le  frontal  au  bord  antérieur  du  pariétal  ; la  seconde, 
suture  O ccipito- pariétale  ou  lambdoïde  (en  forme  de  A grec),  réunit  le  bord  pos- 
térieur du  pariétal  au  bord  antérieur  de  l’occipital. 

La  voûte  du  crâne  est  recouverte  par  le  muscle  occipito-frontal  : elle  est  assez 
régulièrement  lisse  dans  toute  son  étendue. 

2^  Région  latérale  ou  région  temporale.  — La  région  temporale  (fig.  125),  que 


1 


Fig.  124. 

Voûte  du  crâne,  vue  par  sa  surface  extérieure 
ou  exocranienne. 

1,  frontal.  — 2,  2,  pariétaux.  — 3,  occipital.  — 4.  suture 
fronto-pariétalc.  — 5,  suture  sagittale,  avec  5'  obélion.  — 
0,  6,  trous  pariétaux.  — 7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occi- 
pitale. 
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Ton  désigne  à tort  sous  le  nom  de  fosse  temporale  (sa  partie  antéro-inférieure  seule 
pouvant  justifier  une  pareille  dénomination),  est  limitée  en  haut  et  en  arrière  par 
une  ligne  courbe,  généralement  très  visible,  qui  commence  en  avant  au  niveau 
de  l’apophyse  orbitaire  externe  {crête  latérale  du  frontal)  et  aboutit  en  arrière  à 
la  fontanelle  postéro-latérale,  Vastérion  des  anthropologistes,  sur  le  point  où  se 
rencontrent  à la  fois  le  temporal,  le  pariétal  et  l’occipital;  on  peut  donner  à 
cette  ligne  courbe  le  nom  de  ligne  temporale.  Simple  dans  presque  toute  la  por- 
tion qui  correspond  à l’os  frontal,  elle  émet  en  bas,  un  peu  avant  d’aborder  le 
pariétal,  une  branche  de  bifurcation,  qui  lui  est  concentrique,  tout  en  se  ratta- 
chant à un  rayon  plus  court,  et  qui  vient  se  terminer,  en  arrière,  sur  la  branche 


oc 


Fig.  125. 


Tête  osseuse,  vue  par  sa  face  latérale  gauche. 

1,  frontal.  ~ 2,  pariétal,  avec  2’  trou  pariétal.  — 3,  occipital.  — 4,  temporal,  avec  ; 4’  son  apophjsc  zygomatique; 
4”  son  apophyse  mastoïde.  — 5,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 6,  os  malaire.  — 7,  maxillaire  supérieur,  avec  T sa 
branche  montante;  7”,  épine  nasale  aiitérieure.  — 8,  nasal.  — 9,  ethmoïde.  — 10,  uuguis.  — 11,  gouttière  lacrymale. 

— 12,  apophjse  ptérygoVde.  — 13,  13’,  apophyses  styloïdes.  — 14,  conduit  auditif  externe.  — 15,  16,  les  deux  lignes 
courbes  temporales.  — 17,  sutui’e  pariéto-occipitale  ou  lambdoïde.  — 18,  sutui’e  fronto-par létale.  — 19,  suture  fronto- 
sphénoïdale.  — 20,  suture  temporo-sphénoïdale.  — 21,  suture  temporo-pariétale.  — 22,  suture  pariéto-sphénoïdale. 

— 23,  suture  fronto-malaire.  — 24,  suture  zjgomato-malaire  ou  jugale.  — 25,  trou  sous-orbitaire.  — 26,  maxillaire 
inférieur  ou  mandibule.  — 27,  trou  moutonnier  — 28,  os  xvormien. 

a,  bregma.  — 6,  lambda.  — c,  inion.  — ch  obélion.  — /",  stéphanion.  — ptérion.  — /i,  glabelle.  — ï,  nasion.  — 
k,  point  alvéolaire.  — l,  point  mentonnier.  — m,  gonion.  — îz,  dacryon. 

ascendante  de  la  racine  longitudinale  de  l’apophyse  zygomatique.  Il  existe  donc 
deux  lignes  temporales,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  confondues  tout 
d’abord  jusqu’au  voisinage  de  la  suture  coronale,  où  l’inférieure  prend  naissance, 
et  s’écartant  ensuite  de  plus  en  plus  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  rapprochent  de 
l’apophyse  mastoïde.  La  ligne  temporale  supérieure,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
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à propos  du  pariétal,  donne  insertion  à l’aponévrose  temporale  ; sur  la  ligme  tem- 
porale inférieure  vient  s’attacher  le  muscle  temporal. 

En  bas  et  en  avant,  la  région  temporale  nous  présente  une  large  ouverture,  de 
forme  ovalaire  à grand  axe  antéro-postérieur,  qui  la  met  en  communication  directe 
avec  la  fosse  zygomatique.  Cette  ouverture  se  trouve  circonscrite  : en  dedans,  par 
une  crête  antéro-postérieure  fort  irrégulière,  la  crête  sphéno-temporale ; en  de- 
hors, par  l’apophyse  zygomatique  du  temporal  et  par  l’os  malaire  ; en  avant,  par 
la  face  interne  de  l’os  malaire;  en  arrière,  enfin,  par  la  racine  transverse  de 
l’apophyse  zygomatique. 

La  région  temporale  est  constituée  par  le  pariétal,  le  frontal,  le  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Elle  nous  présente  les  différentes  sutures  qui  unissent 
ces  os  entre  eux  ; et,  en  outre,  les  deux  sutures  qui  relient  l’os  malaire,  d’une  part 
à l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  d’autre  part  à l’apophyse  zygomatique 
de  l’écaille  temporale. 

Nous  ne  voyons  nullement  la  nécessité  de  rattacher  à la  région  temporale, 
comme  le  font  certains  auteurs,  l’apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe, 
qui  nous  paraissent  devoir  trouver  une  place  plus  naturelle  dans  la  région  de  la 
base  du  crâne. 

3®  Région  de  la  base.  — Limitée  en  avant  par  la  bosse  frontale  moyenne,  en 
arrière  par  la  pro  tubérance  occipitale  externe,  la  base  du  crâne  est  circonscrite  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  par  une  longue  ligne  courbe,  qui  rencontrerait 
successivement  en  allant  d’avant  en  arrière  : Y apophyse  orbitaire  externe  du 
frontal,  le  tubercule  zygomatique  et  Yapophyse  mastoïde,  ces  deux  dernières 
saillies  appartenant  au  temporal.  Sur  cette  ligne  courbe  et  comme  la  constituant 
en  partie,  on  reconnaîtra  facilement  : 1°  les  arcades  orbitaires^  présentant  pour  le 
passage  du  nerf  sus-orbitaire  tantôt  un  canal,  tantôt  une  simple  échancrure  [canal 
ou  échancrure  sus-orbitaire)  ; le  bord  antérieur  de  la  grande  aile  du  sphénoïde; 
8*^  la  crête  sphéno-temporale , qui  lui  fait  suite  ; la  racine  longitudinale  de 
l’apophyse  zygomatique;  enfin,  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  qui  nous 
conduit  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  externe. 

L’aire  de  la  base  dm  crâne,  aussi  irrégulière  qu’étendue,  comporte  heureusement 
des  divisions  méthodiques  qui  en  facilitent  l’étude.  Tirons  tout  d’abord  une  ligne 
transversale  d’un  tubercule  zygomatique  à l’autre  [ligne  bi-zygomatique).  Eaisons 
passer  de  même  sur  les  deux  apophyses mastoïdes  une  deuxième  ligne  transversale 
parallèle  à la  première  [ligne  bi-mastoïdienne).  Ces  deux  lignes,  toute  convention- 
nelles du  reste  (fig.  L26,  ZZ,  MMj,  nous  permettent  de  diviser  la  base  du  crâne  en 
trois  portions  ou  zones,  savoir  : une  portion  antérieure  ou  zone  faciale,  située 

en  avant  de  la  ligne  bi-zygomatique  ; â""  une  portion  moyenne  ou  zone  jugulaire, 
comprise  entre  la  ligne  bi-zygomatique  et  la  ligne  bi-mastoïdienne  ; 8"  une  por- 
tion postérieure  ou  zone  occipitale,  comprenant  toute  cette  région  de  la  base  qui 
se  trouve  située  en  arrière  de  la  ligne  bi-mastoïdienne. 

Examinons  maintenant  chacune  de  ces  trois  zones  : 

A.  Zone  faciale.  — Dans  la  constitution  de  la  zone  faciale  entrent  le  sphénoïde, 
l’ethmoïde  et  le  frontal. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  cette  zone  nous  présente  successivement  en  allant 
d’avant  en  arrière:  1°  Y épine  nasale  du  frontal  ; \ci  lame  perpendiculaire  de 
V etlmioïde  ; 8®  la  crête  sphénoïdale  inférieure,  à laquelle  vient  se  fixer  le  vomer. 

b.  Sur  les  côt^s  de  la  ligne  médiane,  nous  rencontrons  tout  d’abord  la  voûte 
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des  fosses  nasales,  gouttière  longue  et  étroite,  formée  par  la  lame  criblée  de 
V ethmoïde  en  avant  et  par  le  corps  du  sphénoïde  en  arrière.  En  dehors  de  cette 
gouttière,  la  zone  faciale  nous  présente  la  face  inférieure  des  masses  latérales  de 
Vethmoïde  et,  enfin,  la  moitié  supérieure  de  Vorhite^  la  moitié  inférieure  de  cette 


Fig.  126. 

Base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranienne. 

ZZ,  ligne  bi- zygomatique.  — MM,  ligne  bi-mastoïdienne.  — 1,  voûte  palatine.  — 2,  2’,  dents.  — 3,  arcade  zygomatique, 
avec  3’  tubercule  zygomatique.  — 4,  apophyse  mastoïde.  — 5,  rainure  digastrique.  — 6,  apophyse  styloïde,  avec  6’  son 
apophyse  vaginale.  — 7,  condyle  de  l’occipital.  — 8,  apophyse  jugulaire.  — 9,  apophyse  basilaire.  — 10,  sphénoïde.  — 
11,  fente  sphéno-maxillaire.  — 12,  trou  sous-orbitaire.  — 13,  conduit  palatin  antérieur.  — 14,  conduit  palatin  postérieur 
et  ses  accessoires.  — 15,  apophyse  ptérygoïde.  — 16,  trou  ovale.  — 17,  trou  petit  rond,  — 18,  canal  osseux  de  la  trompe 
d’Eustache.  — 19,  trou  déchiré  antérieur.  — 20,  trou  déchiré  postérieur.  — 21,  fosse  jugulaire.  — 22,  orifice  pour  le 
nerf  jugulaire  d’Arnold.  — 23,  orifice  inférieur  du  canal  carotidien.  — 24,  conduit  de  Jacobson.  — 25,  aqueduc  du  lima- 
çon. — 26,  trou  condylien  antérieur.  — 27,  trou  condylien  postérieur.  — 28,  trou  stylo-mastoïdien.  — 29,  conduit  auditif 
externe.  — 30,  ü'ou  mastoïdien.  — 31,  trou  occipital.  — 32,  scissure  de  Glaser.  — 33,  cavité  glénoïde  du  temporal.  — 
34,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  — 35,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  — 36,  crête  occipitale  externe.  — 37,  pro- 
tubérance occipitale  externe. 


cavité  étant  constituée  par  les  os  de  la  face.  Remarquons  encore,  en  arrière  de 
l’orbite  et  en  dehors  de  l’apophyse  ptérygoïde,  une  surface  horizontale  rugueuse 
nettement  séparée  de  la  région  latérale  du  crâne  par  la  crête  temporale  du  sphé- 
noïde : c’est  la  surface  sphéno-zygomatique  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  sur 
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laquelle  viennent  s’insérer  les  faisceaux  supérieurs  du  muscle  ptérygoïdien 
externe. 

Sur  la  zone  faciale  de  la  base  du  crâne  viennent  s’ouvrir  les  trous  et  canaux 
suivants  : les  trous  olfactifs^  la  fe^ite  ethmoïdale^  le  trou  ethmoïdal^  les  deux 


Fig.  127. 

Zone  faciale  de  la  base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranienne. 

(Tous  les  os  apparlenant  à la  face  ont  été  désarticulés  et  enlevés.) 

A,  frontal  [en  bleu).  — B,  etlimoïde.  — C,  sphénoïde  (en  rose).  — D,  temporal. 

1,  épine  nasale  du  frontal  — 'î,  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  — 3,  crête  sphénoïdale  inférieure.  — 4,  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  et  ses  divers  orifices.  — 5,  masses  latérales  de  l’ethmoïde.  — 6,  aj)ophyse  unciforme.  — 7,  cornet 
jnoyen.  — 8,  os  planum.  — 9,  conduit  orbitaire  interne  antérieur.  — 10,  voûte  orbitaire.  — 10’,  trou  sus-orbitaire.  — 
11,  canal  optique.  — 12,  fente  sphénoïdale.  — 13,  face  orbitaire  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  -- - 14,  apophyse 
d’Ingrassias.  — 13,  bord  postéro-externe  de  la  fente  spbéno-maxillaire.  — 16,  trou  grand  rond.  — 17,  surface  sphéno- 
zygomatique  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 18,  aile  interne  de  l’apophyse  ptérygo'ïde,  avec  18’,  son  crochet.  — 
19,  aile  externe  de  la  même  apophyse  et  fosse  ptérygoïde.  — 20,  apophyse  basilaire  (os  sphéno-occipital),  avec  sa  fossette 
naviculaire  et  le  tubercule  pharyngien.  — 21,  trou  déchiré  antérieur.  — 22,  rocher.  — 23,  trou  ovale.  — 24,  trou 
sphéno-épineux  ou  petit  rond.  23,  apophyse  zygomatique  du  temporal.  — 26,  ptérion.  — 27,  apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal  et  surface  articulaire  pour  l’angle  supérieur  de  l’os  malaire.  — 28,  surface  articulaire  pour  les  os 
propres  du  nez  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  — 29,  surface  articulaire  pour  l’apophyse  orbitaire  du 
palatin.  — 30,  surface  articulaire  pour  l’apophyse  sphénoïdale  du  même  os  (l'espace  compris  entre  ces  deux  surfaces 
fait  partie  du  trou  sphéno-palatin).  — 31,  rugosités  de  l’apophyse  ptérygoïde.  s’articulant  avec  l’apophyse  pyramidale 
du  palatin.  — 32,  bord  de  la  grande  aile  du  sphéno'ide,  s’articulant  avec  le  bord  libre  de  l’apophyse  orbitaire  de  l’os 
malaire.  — 33,  suture  sphéno-temporale.  — 34,  corps  du  sphénoïde. 


canaux  elhmoïdaux  ou  conduits  orbitaires  internes.^  le  trou  optique.,  la  fente 
sphénoïdale  et  Y orifice  du  sinus  sphénoïdal. 

B.  Zone  jugulaire.  — La  zone  moyenne  ou  jugulaire  est  constituée  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  par  la  surface  basilaire  de  l’occipital,  où  viennent 
s’insérer  les  muscles  grand  droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  et 
sur  laquelle  nous  remarquons,  outre  les  rugosités  destinées  à l’insertion  de  ces 
muscles,  le  tubercule  2oharyngien  et  la  fossette  naviculaire  de  Pœlchen  (voy.  Occi- 
pital, p.  119); 

b.  Sur  les  côtés,  par  deux  quadrilatères  parfaitement  réguliers,  où  semblent 
s’être  donné  rendez-vous  presque  tous  les  orifices  qui  mettent  en  communication 
les  diverses  régions  du  cou  aA-ec  la  cavité  crânienne. 

Chacun  de  ces  quadrilatères  présente  à ses  quatre  angles  quatre  saillies  osseuses 
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importantes  et  qui  nous  sont  déjà  connues  : le  tubercule  zygomatique,  V apophyse 
ptérygoïde,  le  condyle  de  V occipital  et  \ apophyse  mastoïde.  Il  se  trouve  ainsi 
circonscrit  par  quatre  lignes  droites,  réunissant  deux  à deux  ces  différentes 
saillies  angulaires.  Il  est  constitué,  du  reste  ; en  avant  et  en  dehors,  par  l’écaille 
du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; en 
arrière  et  en  dedans,  par  la  portion  précondylienne 
de  l’occipital  ; à sa  partie  moyenne,  par  la  face  in- 
férieure du  rocher. 

De  plus,  une  série  linéaire  de  crêtes  et  de  saillies, 
étendues  de  l’apophyse  mastoïde  à l’apophyse  ptéry- 
goïde,  divise  notre  quadrilatère  en  deux  triangles 
sensiblement  égaux  en  surface  : un  triangle  antéro- 
externe  et  un  triangle  postéro-interne.  — Cette  ligne 
de  saillies  se  trouve  constituée,  en  allant  de  l’apo- 
physe mastoïde  à l’apophyse  ptérygoïde  : par  V apo- 
physe styloïde,  par  son  apophyse  vaginale  qui  la 
déborde  à la  fois  en  dedans  et  en  dehors,  par  Y épine 
du  sphénoïde  et  enfin,  par  une  lamelle  osseuse  plus 
ou  moins  développée  qui,  partant  de  cette  dernière 
apophyse,  longe  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  et  aboutit  finalement  à l’aile  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  — Le  triangle  antéro-externe 
nous  présente  : 1°  le  conduit  auditif  externe;  la 
cavité  glénoïde  du  temporal,  que  circonscrit  en 
avant  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  et  qui  se  trouve  divisée  en 
deux  portions  bien  distinctes  par  la  scissure  de  Glaser;  3®  le  trou  petit  rond  ; 
4®  le  trou  ovale.  — Le  triangle  postéro-interne  nous  présente,  à son  tour  : 1°  le 
trou  stylo-mastoïdien  ; 2®  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fosse  jugulaire  qui  lui 
fait  suite  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ; 3^^  l’orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien ; 4°  entre  ce  dernier  orifice  et  la  fosse  jugulaire,  sur  le  sommet  d’une  crête 
qui  les  sépare,  l’orifice  inférieur  du  conduit  de  Jacobson  ; sur  le  bord  posté- 
rieur du  rocher,  V aqueduc  du  limaçon;  6®  sur  le  bord  antérieur  du  même  os, 
l’orifice  exocranien  de  la  trompe  d’Eustache  et  celui  du  conduit  du  muscle  interne 
du  marteau;  7®  en  avant  du  condyle  de  l’occipital,  la  fossette  condylienne  anté- 
rieure, au  fond  de  laquelle  vient  s’ouvrir  le  trou  condylien  antérieur;  8*^  au 
sommet  du  rocher,  le  trou  déchiré  antérieur  ; 9°  en  avant  de  ce  dernier,  sur  la 
base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  l’orifice  postérieur  du  canal  vidien,  plus  ou  moins 
masqué  par  le  sommet  du  rocher,  lequel  vient  s’ouvrir  d’autre  part  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  ; 10°  entre  le  trou  déchiré  antérieur  et  l’orifice  inférieur  du 
canal  carotidien,  une  surface  quadrilatère  rugueuse,  où  viennent  s’insérer  le 
muscle  péristaphylin  interne  et  le  muscle  interne  du  marteau. 

C.  Zone  occipitale.  — La  zone  postérieure  ou  occipitale  est  entièrement  cons- 
tituée par  l’occipital  et  par  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  Sa  limite  anté- 
rieure, la  ligne  bi-mastoïdienne,iio\\.s,pvés,QidQ  d’abord  sur  son  trajet  et  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  trois  saillies  importantes  qui  sont  en  allant  de  dedans 
en  dehors  : 1°  le  condyle  de  l'occipital,  avec  sa  surface  articulaire  fortement 
allongée  et  oblique  en  avant  et  en  dedans  ; il  est  limité  en  arrière  par  la  fossette 
condylienne  postérieure,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  le  plus  souvent  un  trou. 


Fig.  128. 

Face  inférieure  de  l’apophyse 
basilaire  d’un  crâne  des  ca- 
vernes de  Madagascar  (collec- 
tion du  muséum). 

1,  tubercule  pharyngien.  — 2,  fossette 
naviculaire.  avec  2’  fossette  pharyngienne. 
— 3,  3’,  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  ou  choanes. — 4,  4’,  condyles  de 
l’occipital.  — 5,  5,  trous  déchirés  anté- 
rieurs. — 6,  rocher. 
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le  trou  condylien  postérieur^  livrant  passage  à une  veine  ; \ apophyse  jugu- 

laire, avec  sa  surface  riigiieiise  pour  l’insertion  du  muscle  droit  latéral  du  cou  ; 
3°  \ apophyse  mastoide,  enfin,  portant  sur  son  coté  interne  la  rainure  digastrique 
où  prend  naissance  le  muscle  de  même  nom. 

Sur  la  ligne  médiane,  la  zone  occipitale  nous  offre  le  trou  occipntal  et  la  protu- 
bérance occipitale  externe,  réunis  l’un  à l’autre  par  une  crête  généralement  bien 
marquée,  la  crête  occipitale  externe.  — Des  deux  extrémités  et  aussi  de  la  partie 


Fig.  129. 

Tête  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

1,1,  pariétaux.  — 2,  occii)ilal.  — 3,  temporal,  avec  4,  sa  i)ortion  mastoïdienne,  4’,  sa  rainure  digastrnjuc.  — 5,  pro- 
tubérance occipitale  externe  {inion).  — 6,  ligne  courbe  occij)itale  supérieure.  — 7,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  — 
8,  apophyse  styloïde.  — 9,  apophyse  ptérygoïde,  avec  10,  le  crochet  de  son  aile  interne.  — 11,  voûte  jialaline.  — 
12,  vomer.  — 13,  suture  sagittale.  — 14,  suture  lambdoïde  ou  liariéto-occipitale.  — 15,  suture  occipilo-mastoïdicnne. 

moyenne  de  la  crête  partent  trois  lignes  courbes  concentriques  qui  se  dirigent 
toutes  les  trois  en  dehors  et  en  avant  : la  première  de  ces  lignes  commence  à la 
protubérance  occipitale  externe  et  aboutit  à l’apophyse  mastoïde,  c’est  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  ; la  seconde  part  de  la  portion  moyenne  de  la  crête 
occipitale  et  se  termine  sur  le  côté  externe  de  l’apophyse  jugulaire,  c’est  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure  ; quant  à la  troisième,  celle  qui  part  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  crête  occipitale,  elle  n’est  autre  que  le  rebord  postérieur  du  trou 
occipital.  — Les  deux  lignes  courbes  occipitales  et  les  surfaces  rugueuses  qu’elles 
circonscrivent  donnent  insertion  à une  foule  de  muscles,  que  nous  décrirons  plus 
tard  en  étudiant  la  nuque  et  dont  les  insertions  se  trouvent  représentées  dans  la 
figure  130  (p.  161). 
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Nous  croyons  devoir  résumer  ici,  dans  les  deux  tableaux  synoptiques  suivants  : 
1°  les  différents  orifices  et  canaux  qui  sont  situés  à la  basa  du  crâne,  en  plaçant 
en  regard  de  chacun  d’eux  les  organes  qui  les  traversent  ; 2°  les  muscles  qui 
s’insèrent  à la  base  du  crâne,  en  indiquant  pour  chacun  d’eux  leur  point  d’inser- 
tion. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE 

INDIQUANT  LES  TROUS  ET  CANAUX  DE  LA  BASE  DU  CRANE  AVEC  LES  ORGANES  QUI  LES  TRAVERSENT 

A.  Orifices  visibles  à la  fois  sur  la  surface  extérieure  et  la  surface  intérieure. 

1“  Trou  pariétal | Une  veine  pariétale  (y.  cZe 


2°  Trou  orbitaire  interne  antérieur  ...... 

3^  Trou  orbitaire  interne  postérieur 

4”  Fente  ethmoidale 

5"  Trou  ethmdidal 

6°  Trous  antérieurs  de  la  lame  criblée  . . . . 
7“  Trous  postérieurs  de  la  lame  criblée  . . . . 

8°  Fente  sphénoïdale . 

9“  Trou  grand  rond 

0'"  Trou  ovale 

U Trou  de  Vésale 

2°  Trou  petit  rond 

3“  Canal  innominé 

4“  Trou  déchiré  antérieur 

5“  Canal  carotidien 

6“  Trou  occipital 

7“  Trou  condylien  antérieur 

8"  Trou  condylien  postérieur 

9°  Trou  déchiré  postéiâeur 


( Nerf  nasal  interne  ; 

{ Artère  ethmoïdale  antérieure; 

Nerf  ethmoïdal  de  Luschka  ; 

Artère  ethmoïdale  postérieure. 

^ Un  prolongement  de  la  dure-mère  ; 

( Quelques  artérioles. 

Nerf  nasal  interne  ; 

Un  ram.  de  l’art,  ethmoïdale  antérieure. 

^ Rameaux  du  nerf  olfactif  ; 

( Quelques  artérioles. 

Quelques  artérioles  ; 

Prolongements  de  la  dure-mère. 

Nerfs  nasal,  lacrymal,  frontal  ; 

Nerf  moteur  oculaire  commun  ; 

Nerf  moteur  oculaire  externe  ; 

Nerf  pathétique  ; 

Veine  ophthalmique  ; 

Racine  sympathique  du  ganglion  ophthal- 
\ inique. 

I Nerf  maxillaire  supérieur. 
f Nerf  maxillaire  inférieur  ; 

] Artère  petite  méningée  ; 

( Veine  du  trou  ovale. 

1 Une  petite  veine. 

I Artère  et  veines  méningées  moyennes. 

1 Petit  nerf  pétreux  superficiel, 
l Nerf  vidien  ; 
j Une  artériole  méningée. 

Artère  carotide  interne  ; 

, Plexus  veineux  entourant  cette  artère  ; 

( Plexus  carotidien  du  grand  sympathique, 
f Bulbe  rachidien  et  ses  enveloppes  ; 

) Artères  vertébrales  et  spinales  ; 

\ Nerfs  spinaux; 

[ Racines  ascendantes  de  l’hypoglosse. 

Nerf  grand  hypoglosse  ; 

; Une  artériole  méningée  ; 

( Une  veine  conclylienne  antérieure. 

1 Une  veine  condylienne  postérieure. 

/ Nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et 
V spinal  ; 

( Sinus  pétreux  inférieur  ; 

/ Veine  jugulaire  interne  ; 

\ Une  artériole  méningée. 

1 Veine  mastoïdienne. 


Trou  mastoïdien  . . 


100 


OSTÉOLOGIE 


|0 

20 

3° 

4° 


r 

2° 


30 


40 


6'^ 

7° 

8° 

90 

lOo 

11° 

12° 


B.  — Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  intérieure. 


T7'oii  borgne 

Hiatus  de  Fallope  et  trous  accessoires  . . . 

Conduit  auditif  interne 

Aqueduc  du  vestibule 


1 Prolongement  de  la  dure-mère. 

/ Grand  et  petit  nerfs  pétreux  superficiels  ; 
^ Grand  et  petit  nerfs  pétreux  profonds  ; 

Branche  de  l’artère  méningée  moyenne. 

[ Nerfs  facial  et  auditif  ; 

I Nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ; 

( Une  branche  de  la  vertébrale. 

( Canal  endolymphatique; 

( Une  artériole  et  une  veinule. 


C.  — Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  extérieure. 


Trou  sus-orbitaHe 

Conduit  ptér  y go-palatin 

Canal  vidien 

Scissure  de  Glaser 

Trou  stylo-rnastdidien 

Conduit  de  la  corde  du  tympan 

Canal  de  Jacobson 

Conduit  auditif  externe 

Conduit  de  la  trompe  cVEustache 

Conduit  du  muscle  intemie  du  marteau  . . . 
Aqueduc  du  limaçon  ........... 

Petit  trou  sur  la  paroi  externe  de  la  fosse 
jugulaire 


I Nerf,  artère  et  veine  sus-orbitaires. 

Nerf  ptérygo-palatin  ou  pharyngien  de  Bock; 
Artère  et  veine  ptérygo-palatines. 
l Nerf  vidien  ; 

I Artère  et  veine  vidiennes. 

1 Artère  tympanique. 

»,  Nerf  facial  ; 

( Artère  et  veine  stylo-mastoïdiennes. 

I Corde  du  tympan. 

I Nerf  de  Jacobson. 

I Colonne  d’air. 

I Colonne  d’air. 

1 Muscle  interne  du  marteau. 

1 Une  artériole  et  une  veinule. 

j Filet  auriculaire  du  pneumogasticfue. 


2®  TABLEAU  SYNOPTIQUE 

INDIQUANT  LES  MUSCLES  QUI  S’INSÈRENT  SUR  LA  BASE  DU  CRANE 


A.  — Zone  postérieure  ou  occipitale. 


1°  Occipital I 

2°  AuriculaHe  postérieur | 

3°  Aiüâculaire  antérieur | 

4°  Ti'apèze | 

5°  Steimo-clido-mcistoidien | 

6°  Splénius | 

7°  Grand  complexus | 

8°  Petit  complexus 1 

9°  Grand  droit  postérieur  de  la  tête  . . . . | 

10°  Petit  droit  postérieur  de  la  tête | 

11°  Petit  oblique | 

12°  Digastinque 1 


Os  occipital  : lèvre  supérieure  de  la  ligne  courbe 
supérieure,  dans  ses  deux  tiers  externes. 

Base  de  l’apophyse  mastoïde. 

Base  de  l’apophyse  zygomatique. 

Os  occipital  : protubérance  occipitale  externe, 
tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

Apophyse  mastoïde  et  tiers  externe  de  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure  dans  son  tiers  externe  et  face 
externe  de  l’apophyse  mastoïde. 

Rugosités  comprises  entre  les  deux  Ugnes 
courbes  de  l’occipital. 

Bord  postérieur  de  l’apophyse  mastoïde. 

Rugosités  situées  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  inférieure  de  l’occipital. 

Rugosités  situées  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  inférieure  de  l’occipital,  en  dedans 
du  précédent. 

Moitié  externe  de  la  ligne  courbe  inférieure 
de  l’occipital. 

Rainure  digastrique  du  temporal. 
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Droit  latéral.  j2 


1 Masséter. 


21  Ptérygoïdicn  interne. 
23  Temporal. 

22  Ptérygoïdien  externe. 


Péristapliylin  interne. 


15  Stylo-hyoïdien. 
15'  Stylo-pharyngien. 


Petit  droit  postérieur. 


Occipito-frontal. 
^ 8 Grand  complexus. 


Azy  gos  de  la  luette. 

Constricteur  supérieur 
du  pharynx. 


Péristaphylin  externe.  l'j 

Grand  droit  antérieur.  ^5 
M.  interne  du  marteau, 
Petit  droit  antérieur.  I6 
Constricteur  supérieur  18 
du  pharynx. 


2 Sterno-clido-mastoïdicn. 

5 Splénius. 

Petit  complexus. 
Digastrique. 

Petit  oblique. 

10  Grand  droit  postérieur. 


20  .. 


Trapèze. 


Fig.  130. 

La  base  du  crâne,  avec  les  insertions  musculaires. 


B.  — Zone  moyenne  ou  jugulaire. 

f Face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  de 
1“  G7'and  droit  antérieur  de  la  tête < l’occipital,  de  chaque  côté  de  la  fossette 


2°  Petit  droit  antérieur  de  la  tête  . 
3°  Droit  latéral  de  la  tête 

4'’  Ptérygoïdien  exteime 

5°  Ptérygoïdien  interne 

6*’  Péristaphylin  externe 

7°  Péristaphylin  interne 

8°  Muscle  du  marteau 


V naviculaire  de  Poelchen. 

f Face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’oc- 
cipital, en  arrière  du  précédent,  de  chaque 
côté  du  tubercule  pharyngien. 

Face  inférieure  de  l’apophyse  jugulaire,  en 
arrière  du  trou  déchiré  postérieur. 

Face  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et 
partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  qui 

V lui  fait  suite. 

I Fosse  ptérygoïde. 

I Fossette  naviculaire  ou  scaphoïdienne. 

t Face  inférieure  du  rocher,  près  de  son  som- 

\ met. 

I Face  inférieure  du  rocher,  à côté  du  précédent. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I. 
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f Tiers  inférieur  du  bord  postérieur  de  l’aile 

n i ■ I '■71.  ) interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  crochet 

Constricteur  supérieur  du  pharynx  . ...  { ■ ^ ^ l -x  i • . 

^ ^ ^ I qui  la  termine  et , tubercule  pharyngien  de 

\ l’occipital. 

C.  — Zone  antéiisure  ou  faciale. 

J,  ..  T 1,  -1  ^ Face  inférieure  et  base  des  petites  ailes  du 

l^ro,ts  de  lœ^l | sphénoïde. 

Grand  oblique  de  l’œil 1 Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde. 

Releveur  de  la  paupière  supérieure  . . . . [ Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde 

^ y.  J ■ 7 -X  //  7 J-  ( Apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  (en 

Orbiculaire  des  paupières  [tendon  direct),  . j partie  seulement)  ^ 

Sourcilier 1 Partie  interne  de  l’arcade  sourcilière. 


§ III.  — Développement  général  du  crâne 

Le  crâne  est  primitivement  membraneux,  c’est-à-dire  constitué  dans  toute  son 
étendue  par  des  cellules  embryonnaires,  au  sein  desquelles  cheminent  quelques 
vaisseaux.  Mais  bientôt  (le  quatrième  jour  chez  le  poulet,  le  quinzième  chez  le 
lapin,  au  deuxième  mois  chez  l’homme),  survient  une  première  et  importante 
différenciation.  La  moitié  inférieure,  en  effet,  est  rapidement  envahie  par  la 
chondrine  et  se  transforme  en  cartilage,  tandis  que  la  moitié  supérieure  persiste 
à l’état  de  simple  membrane.  La  première  de  ces  parties  ou  crâne  cartilagineux 
{plaque  basilaire  de  Kolliker)  forme  la  base  de  la  boîte  osseuse,  c’est-à-dire 
l’ethmoïde,  le  sphénoïde,  les  portions  inférieures  du  temporal  et  de  l’occipital. 
La  seconde  ou  crâne  membraneux  constituera  la  voûte,  c’est-à-dire  le  frontal, 
les  pariétaux,  l’écaille  du  temporal  et  une  partie  de  l’écaille  occipitale. 

Le  développement  respectif  de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne  se  poursuit 
donc  suivant  les  deux  modes  particuliers  de  l’ossification  : au  sein  du  tissu 
cartilagineux  pour  la  base,  au  sein  du  tissu  fibreux  pour  la  voûte. 

Développement  de  la  base.  — Le  développement  de  la  base  ne  présente 
rien  de  bien  spécial  (voir  plus  loin  Théorie  vertébrale  du  crâne).  Un  certain 
nombre  de  points  d’ossification,  déjà  énumérés  à propos  de  chaque  os,  appa- 
raissent dans  le  bloc  cartilagineux  primitif  ; ils  s’étendent  ensuite  par  leur 
circonférence  et  finissent  par  se  rejoindre  ou  meme  par  se  fusionner.  A la 
naissance,  la  lame  criblée  et  l’apophyse  crista  galli  de  l’ethmoïde,  la  lame  qua- 
drilatère du  sphénoïde  sont  encore  à l’état  cartilagineux.  Les  autres  parties, 
déjà  transformées  en  tissu  osseux,  ne  sont  cependant  pas  entièrement  réunies. 
L’ossification  poursuit  son  œuvre  et  le  développement  de  la  base  ne  se  complète 
guère  que  vers  l’âge  de  six  ou  sept  ans. 

2°  Développement  de  la  voûte.  — Le  développement  de  la  voûte  est  plus 
complexe.  Pour  en  faciliter  l’étude,  nous  examinerons  successivement  : U le  crâne 
de  l’enfant  ; 2°  le  crâne  de  l’adulte  ; 8®  le  crâne  du  vieillard. 

A.  Crâne  de  l’enfant  (période  fontanellaire).  — Les  nombreux  points  d’ossi- 
fication, primitifs  ou  complémentaires,  qui  se  disséminent  dans  le  crâne  mem- 
braneux pour  présider  à la  formation  de  chacun  des  os  de  la  voûte  et  que  nous 
avons  déjà  étudiés  en  détail,  procèdent,  dans  leur  extension,  du  centre  à la 
circonférence.  Il  résulte  d’un  pareil  mode  d’accroissement  que  les  angles  des 
diverses  pièces  crâniennes  qui  sont  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  sont 
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les  derniers  envahis  par  la  substance  osseuse.  L’ossification  n’étant  pas  encore 
terminée  au  moment  de  la  naissance,  les  régions  vers  lesquelles  convergent  ces 
angles  persistent  à l’état  de  membrane  fibreuse  : ces  espaces 'membraneux,  non 
encore  ossifiés,  ont  reçu  le  nom  de  fontanelles.  La  connaissance  de  leur  situation 
et  de  leur  forme  est  importante  surtout  pour  l’accoucheur  qui  peut,  grâce  à elles, 
acquérir  des  notions  précises  sur  la  position  du  fœtus,  encore  enfermé  dans  les 
parties  maternelles. 

Normalement,  les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six  : deux  médianes  et  quatre 
latérales,  deux  de  chaque  côté  (fig  106  et  107).  — Les  fontanelles  médianes  se 


5 

! 


Fig.  131. 

Tete  de  fœtus  à terme,  vue  d’en  haut. 

1,1,  frontal.  — 2,  2,  pariétal.  — 3,  occipital.  — 
4,  suture  froiito-pariétale.  — suture  niétopique. 
— 6,  suture  sagittale.  — 7,  fontanelle  antérieure  ou 
Lregmatique.  — 8,  fontanelle  postérieure  ou  lanib- 
datique. 


Fig.  131  his. 

Tête  de  fœtus,  vue  par  sa  face  latérale  droite. 

1,  frontal.  — 2,  pariétal.  — 3,  occipital.  — 4,  cercle  tyni- 
panal.  — 5,  temporal.  — 6,  fontanelle  antérieure  ou  bregnia- 
tique.  — 7,  fontanelle  postérieure  ou  lambdatique.  — 8,  fon- 
tanelle postéro-latérale  ou  astérique.  — 9,  fontanelle  antéro- 
latérale ou  ptérique. 


distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  La  fontanelle  antérieure.,  de  beaucoup 
la  plus  grande,  se  trouve  à l’union  du  frontal  et  des  deux  pariétaux,  au  point 
connu  en  craniologie  sous  le  nom  de  bregnia.  Pour  ces  deux  raisons,  on  1 appelle 
encore  grande  fontanelle.,  fontanelle  bregniatique . Elle  aôecte  la  forme  d un 
losange  à bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe  du 
losange,  dirigé  d’arrière  en  avant,  est  de  4 à 5 centimètres  ; le  petit  axe  ou  axe 
transversal  mesure  de  2 centimètres  et  demi  à 4 centimètres.  La  fontanelle  pos- 
térieure., encore  appelée  petite  fontanelle  ou  fontanelle  lambdatique.,  est  située 
au  point  de  convergence  des  deux  pariétaux  et  de  l’occipital.  G est  un  petit  espace 
de  forme  triangulaire  qui  est  généralement  oblitéré  au  moment  de  la  naissance. 
— Les  fontanelles  latérales,  moins  importantes  que  les  précédentes,  sont  : 1 une 
antérieure  (fig.  131  bis,  9),  située  au  point  de  concours  du  frontal,  du  pariétal,  du 
temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  [ptérion  des  craniologistes)  ; 1 autre 
postérieure  (hg.  131  bis,  8),  située  entre  le  pariétal,  l’occipital  et  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  [astéiHon  des  craniologistes).  Avec  Pozzi,  nous  désignerons 
ces  deux  fontanelles  sous  les  dénominations,  à la  fois  plus  brèves  et  plus  expres- 
sives, de  fontanelle  ptérique  et  de  fontanelle  astérique. 
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La  membrane  qui  comble  les  espaces  fontanellaires  est  composée  de  trois 
couches  : une  couche  externe^  qui  se  continue  avec  le  périoste  des  os  voisins  ; 
une  couche  moyenne^  adjacente  au  tissu  osseux  déjà  formé  et  destinée  à s’ossifier 
de  proche  en  proche  ; une  couche  interne,  formée  par  la  dure-mère. 

Après  la  naissance,  l’ossification  continue  à se  faire  aux  dépens  de  la  couche 
moyenne.  Les  angles  osseux  s’avancent  graduellement  à la  rencontre  les  uns 
des  autres,  diminuant  ainsi  progressivement  faire  des  fontanelles.  La  grande 
fontanelle,  qui  est  la  dernière  à disparaître,  est  entièrement  fermée  d’ordinaire 
vers  l’âge  de  deux  à trois  ans  et,  du  même  coup,  la  période  fontanellaire  est 
terminée. 

Outre  les  fontanelles  sus-indiquées,  on  rencontre  quelquefois  sur  le  crâne  du  nouveau-né 
d’autres  espaces  membraneux  non  encore  oblitérés.  Ces  fontanelles  anormales  ou  surnuméraires 
sont  : 

1°  La  fontanelle  sagittale  ou  fontanelle  de  Gerdg,  située  entre  les  deux  pariétaux,  au  point  où 
la  suture  sagittale  cesse  d’être  dentelée  pour  devenir  à peu  prés  rectiligne  [ohélion  des  craniolo- 
gistes)  ; c’est  un  petit  losange  dont  l’axe  transversal  s’étend  d’un  trou  pariétal  à l’autre  (p.  127); 

2°  La  fontanelle  naso-frontale  ou  glabellaire,  fréquente  chez  les  hydrocéphales  ; elle  est 
limitée  : en  haut,  par  les  angles  internes  et  inférieurs  des  deux  moitiés  du  frontal  ; en  bas,  par 
les  os  propres  du  nez  ; 

3°  La  fontanelle  cérébelleuse,  signalée  pour  la  première  fois  par  Hamy  [Bull.  Soc.  d’An- 
throp.,  1867),  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  base  de  l’écaille  occipitale,  immédiatement  en 
arrière  du  trou  occipital  ; elle  est  due  à l’absence  d’un  point  d’ossification  complémentaire  situé 
à ce  niveau  et  que  nous  avons  déjà  signalé  (p.  123)  sous  le  nom  d'osselet  de  Kerkring. 

B.  Crâne  de  l’adulte  (période  ostéo-sutürale).  — Quand  tous  les  os  de  la  voûte 
sont  arrivés  au  contact  par  suite  de  la  disparition  des  fontanelles,  les  aiguilles 

osseusoe  qui  forment  leur  circonfé- 
rence s’entre-croisent  et  se  pénè- 
trent réciproquement.  Il  en  résulte 
un  entrelacement  tout  à fait  sem- 
blable à celui  que  l’on  obtiendrait 
en  faisant  pénétrer  chacun  des 
doigts  d’une  main  dans  les  espaces 
interdigitaux  de  l’autre.  Les  ai- 
guilles osseuses  en  question  peuvent 
même  émettre  par  leurs  faces  laté- 
rales des  dentelures  de  second  ordre, 
qui  s’engrènent  de  même  avec  des 
dentelures  similaires.  La  pénétra- 
tion est  simple  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ; elle  est  double 
vers  l’âge  de  quinze  ans  ; plus  tard, 
elle  peut  devenir  triple. 

Ces  lignes  sinueuses  et  dentelées, 
suivant  lesquelles  les  os  de  la 
voûte  s’unissent  entre  eux,  consti- 
tuent les  sutures.  On  trouve  sur  la 
voûte  du  crâne  les  sutures  sui- 
vantes : 1*^  la  suture  sagittale  entre 
les  deux  pariétaux  ; 2»  la  suture 
métopique  ou  médio -frontale  entre 
les  deux  moitiés  du  frontal  ; 3®  la  suture  coronale  ou  fronto-pariétale , située  entre 
le  frontal  et  les  deux  pariétaux,  dans  une  direction  perpendiculaire  aux  deux  pré- 


î 


Fig.  132. 

Voûte  du  crâne,  surface  extérieure  ou  exocrânienne. 

1,  frontal. — 2,  2,  pariétaux.  — 3,  occipital.  — 4,  suture  fronto- 
pariétale.  — 5,  suture  sagittale.  — 6,  6,  trous  pariétaux.  — 
7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale. 
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cédentes;  4®  la  suture  lambdoïde^  entre  l’écaille  de  l’occipital  et  le  bord  postérieur 
des  deux  pariétaux,  en  forme  de  A grec  ou  de  V renversé  (^)  ; 5°  enfin,  sur  la  région 
latérale,  et  en  allant  d’arrière  en  avant  : la  suture  pariéto-mastoidienne ^ la 
suture  écailleuse  ou  temporo-pariétale^  et,  tout  à fait  en  avant,  les  diverses 
sutures  qui  constituent  l’H  du  ptérion  et  à laquelle  concourent  quatre  os,  le 
frontal,  le  pariétal,  l’écaille  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Les  sutures  jouent,  dans  le  développement  du  crâne  chez  l’adulte,  un  rôle  con- 
sidérable. Entre  les  deux  lèvres  de  chacune  d’elles  se  trouve  une  couche  fibreuse, 
la  membrane  suturale^  qui  représente  les  vestiges  de  la  couche  moyenne  des  fon- 
tanelles. Tant  que  cette  membrane  persiste,  fos  continue  à croître  en  surface. 
Elle  est  par  conséquent  aux  os  du  crâne  ce  que  le  cartilage  de  conjugaison  est  aux 
os  longs  des  membres.  Mais  il  arrive  un  moment  où  fossilîcation  envahit  la  mem- 
brane suturale,  comme  elle  a envahi  la  couche  moyenne  des  fontanelles.  Les  diverses 
pièces  de  la  voûte  sont  dès  lors  soudées  entre  elles  et  le  crâne  ne  peut  plus  aug- 
menter de  capacité.  C’est  à cette  disposition  que  l’on  donne  le  nom  de  synostose. 

Il  existe  une  synostose  physiologique  et  une  synostose  pathologique.  — La 
synostose  physiologique  débute  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Gratiolet  a pré- 
tendu qu’elle  marche  d’arrière  en  avant  dans  les  races  supérieures  et  d’avant  en 
arrière  dans  les  races  inférieures.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  auraient  ainsi 
une  plus  longue  période  d’accroissement  chez  les  premières.  Mais  cette  loi  de  Gra- 
tiolet n’a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  Pommerol  [Bull.  Soc. 
d'Anthrop.^  1874  et  1875)  et  de  Sauvages  [Rech.  sur  Vétat  sénile  du  crâne ^ Th. 
Paris,  1876).  D’après  ces  derniers  auteurs,  l’oblitération  des  sutures  commence  par 
la  région  de  la  suture  sagittale  appelée  obélion  et  s’étend  ensuite  à peu  près  symé- 
triquement dans  tous  les  sens.  Toutefois,  il  faut  tenir  compte  des  nombreuses  varia- 
tions individuelles.  — La  synostose  pathologique  est  caractérisée  par  l’oblitération 
prématurée  des  sutures.  La  conséquence  est  facile  à prévoir  : le  crâne  sera 
dans  l’impossibilité  de  s’accroître  et  fencéphale  subira  de  ce  fait  un  arrêt  de 
développement.  Cette  synostose  prématurée  peut  être  totale  ou  partielle.  Dans  le 
cas  de  synostose  totale,  le  crâne  se  trouve  réduit  dans  toutes  ses  dimensions  à la 
fois  : il  en  résulte  une  microcéphalie.  Si  la  synostose  précoce  est  partielle,  c’est- 
à-dire  frappe  seulement  une  ou  plusieurs  sutures,  la  région  du  crâne  correspondant 
à ces  sutures  sera  seule  arrêtée  dans  son  développement  ; les  autres  régions  conti- 
nueront à croître,  et  il  en  résultera  des  déformations  de  la  boîte  crânienne  qui 
deviendra  le  plus  souvent  asymétrique.  Suivant  que  telle  ou  telle  suture  sera 
atteinte,  la  déformation  crânienne  affectera  telle  ou  telle  variété,  scaphocéphalie^ 
trigonocéphalie plagiocéphalie.,  etc.  (voy.  pour  plus  de  détails  les  Traités  d' An- 
thropologie). 

L’accroissement  de  la  boîte  crânienne  peut-il  se  faire  autrement  que  par  le  jeu 
des  sutures  ? Il  résulte  des  expériences  de  Gudden  [Recherches  expérimentales  sur 
la  croissance  du  crâne.,  trad.  Forel,  Paris,  1876)  que  les  os  du  crâne  peuvent 
encore  s’étendre  en  surface  par  un  accroissement  interstitiel.  Quant  à l’accroisse- 
ment en  épaisseur,  il  s’effectue  aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  sous-périos- 
tique  et  de  la  surface  adhérente  de  la  dure-mère. 

C.  Crâne  du  vieillard  (état  sénile).  — L’état  sénile  du  crâne  est  caractérisé  : 
par  l’oblitération  de  toutes  les  sutures  ; par  des  troubles  trophiques  qui 
altèrent  la  constitution  même  du  tissu  osseux. 

h' oblitération  des  sutures  est  le  dernier  terme  de  la  synostose  physiologique 
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décrite  plus  haut.  Nous  avons  vu  quelle  débutait  environ  vers  l’age  de  quarante- 
cinq  ans.  Sauf  de  rares  exceptions,  la  synostose  est  complète  versTagede  soixante- 
quinze  à quatre-vingts  ans. 

Les  troubles  trophiques  consistent  essentiellement  dans  ramincissement  du 
diploé  et  l’atrophie  de  la  lame  externe.  L’épaisseur  du  crâne  se  trouve  ainsi  consi- 
dérablement réduite  ; et,  comme  ces  phénomènes  S3  produisent  par  places  isolées, 
il  en  résulte  des  dépressions  ou  godets  de  la  convexité  de  la  voûte.  Cette  déforma- 
tion s’observe  principalement  sur  la  région  de  la  bosse  pariétale  ; elle  est  ordinaire- 
ment symétrique.  A coté  de  ces  phénomènes  d’ordre  atrophique,  on  constate  sou- 
vent la  présence  de  dépôts  osseux  irréguliers  sur  la  surface  endocranienne, 
notamment  au  niveau  du  frontal.  En  somme,  il  survient  chez  le  vieillard  une 
perversion  de  l’activité  nutritive  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  inverses  : 
d’une  part,  par  l’atrophie  et,  de  l’autre,  par  une  hyperplasie  irrégulière  du  tissu 
osseux. 

§ IV.  — Vertèbre -TYPE 

l*"  Éléments  constitutifs  d’une  vertèbre.  — En  anatomie  philosophique  et 
envisagée  dans  son  sens  le  plus  large,  la  vertèbre  n’est  pas  cet  os  court  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  (p.  44)  comme  l’élément  constitutif  de  la  colonne  vertébrale 
et  que  nous  avons  vu  se  réduire  à un  corps  ou  centrum  et  à une  série  d’apophyses 
circonscrivant  en  arrière  du  centrum  un  oritice,  le  trou  vertébral  ou  neural^  des- 
tiné à loger  la  moelle.  Ce  n’est  là  qu’une  vertèbre  incomplète  ou,  si  l’on  veut, 
qu’une  portion  de  la  vertèbre-type.  Celle-ci  se  complète  en  avant  par  l’apparition 
d’un  nouvel  oritice,  qui  est  destiné  à loger  les  organes  des  trois  grands  appareils 
digestif,  respiratoire  et  circulatoire  et  auquel,  pour  cette  raison,  on  donne  le  nom 
de  trou  viscéral  ou  trou  hæmal  (de  aiaa,  sang)  de  la  vertèbre. 

La  vertèbre,  à l'état  parfait,  se  compose  donc  de  trois  parties  essentielles  : 
lo  Un  corps  ou  centrum; 

2^  Un  premier  arc,  situé  en  arrière  du  centrum,  c ki'si  Y arc  neural,  circonscrivant 
un  oritice,  Y orifice  neural  ; 

3®  Un  deuxième  arc,  situé  en  avant  du  centrum,  c’est  Yarc  hæmal,  circonscri- 
vant un  orifice,  Y orifice  hæmal. 

Quant  au  mode  de  constitution  de  ces  deux  arcs,  l’arc  postérieur  nous  est  déjà 
connu  : il  est  formé  par  les  deux  lames  vertél)rales  {neur apophyses  d’OwEN)  qui, 
implantées  en  avant  sur  le  centrum,  se  réunissent  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
en  laissant  échapper  au  point  de  leur  coalescence  un  prolongement  plus  ou  moins 
développé,  l’apophyse  épineuse  ou  neur  épine.  Les  neurapophyses  présentent  le 
plus  souvent  des  apophyses  secondaires,  destinées  à les  relier  aux  éléments  simi- 
laires des  vertèbres  voisines  : ce  sont  les  apophyses  articulaires  ou  zy  g apophyses. 
--  L’arc  ant-érieur,  beaucoup  plus  compliqué,  comprend  une  série  de  segments 
articulés  les  uns  à la  suite  des  autres.  Nous  trouvons  tout  d’abord,  sur  les  cotés 
du  centrum,  deux  prolongements  à direction  transversale,  les  apophyses  trans- 
verses ou  diapophyses.  Aux  diapophyses  font  suite  les  cotes,  qui  prennent  dans  la 
nomenclature  d’OvvEN  le  nom  de  pleur  apophyses . Les  cotes,  à leur  tour,  viennent 
s’implanter  sur  une  pièce  impaire  ou  médiane,  plus  ou  moins  saillante  en  avant,  h* 
sternum  ou  hæmépine.  L’arc  antérieur,  on  le  voit,  abstraction  faite  de  la  multiplicité 
de  ses  segments,  répète  exactement  la  disposition  et  la  forme  de  l’arc  postérieur. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  signaler  dans  la  région  de  l’arc  antérieur 
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la  présence  de  deux  éléments  supplémentaires.  Ce  sont  : les  imr apophyses,  indé- 

pendantes chez  quelques  poissons,  qui  s’implantent  sur  les  côtés  du  centrum,  un 
peu  en  avant  des  diapophyses,  d’où  le  nom  d’apophyses  transverses  antérieures 
qui  leur  a été  donné  ; les  hypapophyses,  prolongements  impairs  et  médians  qui 


Fig.  133. 

Vertèbre  caudale 
de  poisson. 


Fig.  133  bis. 

Vertèbre  thoracique 
de  mammifère. 


Fig.  133  ter. 

Vertèbre  thoracique 
de  l’homme. 


1,  ccntrum  ou  coi'ps.  1,  2,  3,  comme  dans  la  figure  109.  1,  2,  3,  4,  5,  comme  dans  les  figui'es  109  et  110. 

— 2,  arc  neural  pour  la  — 4,  carlillage  sternal  ou  sterne-  — 6,  articulation  de  la  cOte  avec  les  corps  vcrté- 

moclle.  — 3,  arc  liæmal  bral.  — 5,  une  pièce  du  sternum  ou  braux.  — 7,  articulation  de  la  côte  avec  l'apophyse 

pour  les  viscères.  sternèbre.  transverse. 


se  détachent  de  la  face  antérieure  du  centrum  pour  se  diriger  en  avant,  à la 
manière  d’une  épine;  la  vertèbre  lombaire  du  lièvre  nous  en  offre  un  exemple 
très  net. 


2*^  Leurs  variations.  — Ainsi  entendue,  la  vertèbre-type  est  une  simple 
expression  anatomique,  qui  ne  se  trouve  réalisée  nulle  part  dans  la  nature.  Il 
n’est  aucun  animal,  en  effet,  qui  la  possède  à l’état  de  perfection  absolue.  Si  nous 
parcourons,  à cet  égard,  les  nombreux  degrés  de  l’échelle  zoologique,  nous  voyons 
la  vertèbre  se  modifier  sans  cesse,  perdre  ici  un  de  ses  éléments,  là  un  autre,  pré- 
senter enfin,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  détails,  une  longue  série  de 
modalités  dont  la  description  précédente  n’est  que  la  synthèse. 

Pour  nous  en  tenir  à l’anatomie  humaine,  nous  voyons  les  vertèbres  varier 
avec  les  différentes  régions  de  la  colonne  dans  des  proportions  souvent  fort  éten- 
dues. L’arc  neural  et  la  neurépine  qui  s’en  échappe  sont  bien  développés  dans 
toutes  les  régions,  la  région  coccygienne  exceptée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’arc  hæmal  : celui-ci  n’existe  pour  ainsi  dire  à l’état  parfait  qu’à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  où  nous  rencontrons  sept  cercles  complets  constitués,  pour  cha- 
cun d’eux,  par  la  face  antérieure  du  centrum,  deux  apophyses  transverses,  deux 
côtes,  deux  cartilages  costaux  et  une  pièce  sternale.  Partout  ailleurs,  l’arc  hæmal 
est  incomplet  ou  même  tellement  réduit,  qu’il  faut  toutes  les  ressources  de  l’em- 
bryologie ou  de  l’anatomie  comparative  pour  nous  permettre  d’en  reconnaître  les 
divers  éléments. 

Déjà,  à la  partie  inférieure  du  thorax,  l’élément  sternal  a disparu  et  les  côtes 
deviennent  plus  ou  moins  libres  au  milieu  des  parties  molles. 

A la  région  lombaire,  les  côtes  elles-mêmes  ont  disparu  en  tant  que  pièces 
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indépendantes.  Les  apophyses  transverses  qui  les  représentent  et  qui  seraient  bien 
mieux  dénommées  apophyses  costi formes^  sont  soudées  au  centrum  ; quant  aux 
apophyses  transverses  proprement  dites,  elles  sont  représentées  par  ces  tubercules 
accessoires,  que  nous  avons  décrits  sur  la  partie  postérieure  de  la  racine  des 
appendices  costiformes,  un  peu  en  dehors  des  apophyses  articulaires  supérieures. 
Du  sternum,  il  n’en  reste  d’autre  trace  que  la  ligne  blanche  abdominale,  à laquelle 
viennent  aboutir,  comme  homologues  des  cartilages  costaux,  les  intersections 
aponévrotiques  du  muscle  grand  droit. 

A la  région  sacrée,  pas  de  sternum  et  pas  de  côtes  apparentes  : l’embryologie 
nous  démontre  qu’il  faut  chercher  les  éléments  de  ces  dernières  dans  les  parties 
antéro-latérales  du  sacrum,  où  l’on  voit  encore,  à la  période  fœtale,  trois  ou  quatre 
points  d’ossification  spéciaux,  correspondant  exactement  à la  série  des  points  d’os~ 
sification  des  côtes.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées  sont  visibles 
encore  à la  face  postérieure  de  l’os,  où  elles  affectent  la  forme  de  simples  tuber- 
cules placés  en  dehors  des  trous  sacrés. 

A la  région  coccygienne,  la  vertèbre  se  trouve  réduite  à son  corps;  encore  ce 
corps  est-il  le  plus  souvent  très  rudimentaire.  L’arc  neural  a disparu  sans  laisser 
le  moindre  vestige.  Il  en  est  de  même  de  l’arc  hæmal,  du  moins  chez  l’homme  ; car 
chez  les  poissons,  chaque  pièce  coccygienne  possède  en  avant  du  centrum  un 
anneau  complet  (os  en  V de  l’anatomie  ichthyologique),  véritable  arc  hæmal  destiné 
à protéger  l’artère  caudale. 

Si  nous  remontons  maintenant  au-dessus  du  thorax,  nous  voyons  l’arc  hæmal 
tout  aussi  réduit  à la  région  cervicale  qu’à  la  région  lombaire.  Ici  encore  la  côte, 
extrêmement  réduite,  s’est  fusionnée  avec  l’apophyse  transverse  correspondante  : 
elle  est  représentée,  sur  cette  apophyse,  par  le  tubercule  antérieur  et  la  portion  d’os 
qui  lui  correspond  en  avant  de  la  gouttière  où  chemine  le  nerf  rachidien.  Quant  au 
sternum,  il  a,  lui  aussi,  en  grande  partie  disparu.  Nous  ne  voyons,  en  effet,  comme 
éléments  homologues  de  la  formation  sternale  qu’un  tout  petit  os,  le  corps  de  l’os 
hyoïde,  et  les  deux  raphés  médians  sus-hyoïdien  et  sous-hyoïdien.  En  revanche,  la 
région  cervicale  nous  offre  un  élément  nouveau  que  nous  chercherions  vainement 
dans  quelque  autre  région  de  la  colonne  : c’est  le  trou  de  l’artère  vertébrale,  que 
l’on  peut  appeler,  en  raison  de  sa  situation,  le  tî^ou  transversaire.  On  admet  géné- 
ralement que  ce  trou  est  compris  entre  l’élément  osseux  qui  constitue  l’apophyse 
transverse  proprement  dite  et  celui  qui  représente  la  côte. 

3°  Lois  de  ces  variations . — Toutes  ces  transformations  de  la  vertèbre  sont 
soumises  à une  grande  loi,  celle  de  l’adaptation  de  l’organe  à la  fonction  qu’il  est 
appelé  à remplir.  — En  arrière  de  la  colonne  formée  par  les  corps  vertébraux, 
un  organe  délicat,  la  moelle,  descend  sans  interruption  de  la  première  vertèbre 
cervicale  à la  dernière  vertèbre  sacrée  (disposition  fœtale)  ; sans  interruption 
aussi,  l’anneau  neural  se  développe  autour  d’elle,  depuis  l’atlas  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  sacrum.  La  moelle,  à aucune  période  de  son  évolution,  n’est  en 
rapport  avec  le  coccyx  : l’arc  neural  ne  s’y  montre  jamais.  — Il  en  est  de  même 
en  ce  qui  concerne  l’arc  hæmal  : en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  une 
région,  importante  entre  toutes,  où  se  trouvent  réunis  l’appareil  essentiel  de  la 
fonction  respiratoire,  les  poumons,  et  l’organe  central  de  la  circulation,  le  cœur. 
A ce  niveau,  l’arc  hæmal  apparaît  avec  tous  ses  éléments  et  forme  à ces  organes 
une  sorte  de  cuirasse  protectrice  qui  commence  au  centrum,  contourne  d’un  côté 
à l’autre  la  ligne  médiane  antérieure  et  vient  se  terminer  à son  point  de  départ. 
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en  formant  un  anneau  complet.  Au-dessus  comme  au-dessous  de  la  région  cardio- 
pulmonaire, nous  ne  rencontrons  aucun  organe  aussi  important,  aucun  organe 
qui  ait  besoin  d’une  protection  aussi  immédiate  ; du  reste,  la  présence  d’un  système 
d’arcs  costaux  articulés  avec  un  sternum  eût  été  grandement  préjudiciable  au  libre 
jeu  des  colonnes  cervicale  et  lombaire  : pour  cette  double  raison,  ces  éléments 
squelettiques,  qui  eussent  été  à la  fois  inutiles  ou  nuisibles,  ne  s’y  montrent  qu’à 
un  état  profondément  rudimentaire. 

Un  argument  d’un  autre  ordre  peut  être  invoqué  en  faveur  de  cette  subordi- 
nation de  l’organe  à la  fonction,  c’est  que,  dans  les  cas  où  la  moelle  ne  se  développe 
pas  ou  bien  subit  un  simple  arrêt  dans  son  développement,  comme  dans  le  spina 
bifîda,  l’anneau  neural,  lui  aussi,  ne  se  montre  pas  ou  tout  au  moins  reste 
incomplet.  Ne  dirait-on  pas  que  la  nature  se  refuse  à façonner  un  organe  que 
n’attend  aucune  fonction  ? 

Examinons  maintenant  la  transformation  que  subit  la  vertèbre- type  dans  le 
segment  le  plus  élevé  de  la  colonne  vertébrale,  le  crâne. 


§ V.  — Théorie  vertébrale  du  crâne 

1°  Historique.  — L’encéphale  n’étant  que  la  continuation  de  la  moelle  épinière, 
il  était  tout  naturel  de  penser  que  la  cavité  crânienne,  qui  l’abrite,  n’est  pareille- 
ment que  la  continuation  de  la  colonne  vertébrale.  Et  cependant,  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier,  nous  ne  trouvons  à ce  sujet,  dans  la  littérature  anatomique,  que 
quelques  allégations  très  vagues  et  toujours  incidentes. 

Le  4 mai  1790,  Gœthe,  dans  une  lettre  qu’il  écrivait  de  Venise  à de  Harder, 
formule  en  termes  très  précis  l’analogie  qui  existe  entre  le  crâne  et  le  rachis. 
Malheureusement,  l’illustre  naturaliste  attendit  dix-sept  ans  pour  faire  connaître 
son  opinion  au  monde  scientifique,  laissant  à L.  Oken  le  temps  de  le  devancer  et 
de  recueillir  à son  profit  tout  l’honneur  d’une  pareille  découverte. 

C’est,  en  effet,  en  1807  que  Oken  prend  possession  de  sa  chaire  de  professeur  à 
l’Université  d’Iéna  et  établit,  dans  une  leçon  restée  célèbre,  le  fait  de  la  constitution 
vertébrale  du  crâne.  « Comme  je  descendais,  dit-il,  de  l’Henstein,  par  l’ancienne 
route  du  côté  du  sud,  je  vis  à mes  pieds  un  superbe  crâne  de  biche  ; le  ramasser, 
le  retourner,  le  considérer  me  suffît  ; l’idée  que  c’était  une  colonne  vertébrale  me 
traversa  l’esprit  comme  un  coup  de  foudre  et,  depuis  cette  époque,  le  crâne  n’est 
plus  pour  moi  qu’une  colonne  vertébrale.  » Oken  distingua  tout  d’abord  trois 
vertèbres  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  : une  vertèbre  postérieure 

ou  occipitale,  constituée  par  l’occipital  ; 2°  une  vertèbre  moyenne  ou  sphéno- 
pariétale,  formée  par  la  partie  postérieure  du  sphénoïde  et  par  le  pariétal  (Oken  fait 
abstraction  du  temporal,  comme  ne  faisant  pas  partie  du  crâne)  ; 3®  une  vertèbre 
antérieure  ou  sphéno-frontale,  comprenant  la  partie  antérieure  du  sphénoïde  et  le 
frontal.  Plus  tard,  il  en  ajouta  une  quatrième,  la  vertèbre  ethmoïdo-nasale,  qui  a 
été  également  admise  depuis  par  de  Blainville  et  par  Richard  Owen. 

2°  Vertèbres  crâniennes.  — Avant  de  faire  connaître  le  mode  de  constitution  de 
ces  différentes  vertèbres,  il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  que  le  sphénoïde, 
qui  constitue  une  pièce  unique  sur  le  crâne  adulte,  se  compose  en  réalité  de  deux 
pièces  distinctes  : une  pièce  antérieure  ou  sphénoïde  antérieur^  comprenant  la 
partie  antérieure  du  corps  et  les  petites  ailes  ou  apophyses  d’Ingrassias  ; une  pièce 
postérieure  ou  sphénoïde  postérieur ^ formée  par  la  partie  postérieure  du  corps  et 
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les  grandes  ailes.  Les  deux  sphénoïdes,  dont  Findépendance  est  complète  et 
permanente  chez  la  plupart  des  mammifères,  sont  encore  distincts  chez  l’homme 
au  septième  mois  de  la  vie  fœtale  (p.  116). 

Ce  point  étant  bien  établi,  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  constitution 
anatomique  des  quatre  vertèbres  céphaliques,  en  indiquant  pour  chacune  d’elles 
ses  différents  éléments  constitutifs  : 


ÉLÉMENTS 
de  la 

VERTÈBRE 

I 

VERTÈBRE 

OCCIPITALE 

II 

VERTÈBRE 

SPHÉNO-PARIÉTALE 

III 

VERTÈBRE 

SPHÉNO-FRONTALE 

IV 

VERTÈBRE 

NASALE 

1°  C07'pS 

Apophyse  basi- 
laire. 

Corps  du  sphé- 
noïde postérieur. 

Corps  du  sphé- 
noïde antérieur. 

Lame  perpendi- 
laire  de  Teth- 
moïde  et  vo- 
ilier. 

2°  Trou 

Trou  occipital. 

Intervalle  que  cir- 
conscrivent les 
trois  os  consti- 
tutifs de  cette 
vertèbre. 

Echancrure  eth- 
moïdale. 

Absent. 

3®  Lames  .... 

Ecaille  occipi- 
tale. 

Grandes  ailes  du 
sphénoïde,  tem- 
poraux et  parié- 
taux. 

Petites  ailes  du 
sphénoïde  et 
frontal. 

Lames  criblées 
de  Tethmoïde  (?) 

4°  Apophyses  épi- 
neuses   

Crète  et  protubé- 
rance occipitale 
externe. 

Manque 

(suture 

bipariétale). 

Magique 

(suture 

métopique). 

Manque 

(suture 

médio-nasale  ?) 

Apophyses  «r- 
ticulaires  infé- 
rieures  

Condyles. 

Bord  postérieur 
de  cette  vertèbre. 

Bord  postérieur 
de  cette  vertèbre. 

Absentes. 

6»  Apophyses  «r- 
liculaires  supé- 
rieures  

Les  quatre  bords 
de  Toccipital. 

Bord  antérieur 
de  cette  vertèbre. 

Pourtour  de  Pé- 
chancrure  eth- 
moïdale. 

Absentes. 

7°  Apophyses 
transverses.  . . . 

!-  

Apophyses  jugu- 
laires. 

Apophyses  nias- 
toïdes. 

Apophyses  orbi- 
taires externes(?) 

Masses  latérales 
de  rethmoïde  ? 

De  même  que  la  vertèbre  ordinaire  se  complète,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  par  un  arc  antérieur  ou  arc  hæmal,  de  même  la  vertèbre  crânienne  se  com- 
plète sur  sa  face  ventrale  par  une  série  d’éléments  squelettiques  qui  se  développent 
au  sein  des  arcs  branchiaux.  — C’est  ainsi  que  la  vertèbre  occipitale  a pour  arc 
hæmal  le  corps  et  les  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde,  rattachés  autrefois  à l’occipital 
par  une  portion  latérale  aujourd’hui  disparue.  — L’arc  hæmal  de  la  vertèbre 
sphéno-pariétale  n’est  autre  que  la  chaîne  hyoïdienne  qui,  sous  les  noms  divers 
de  stylhyal,  de  cératohyal^  (ïapohyal^  descend  de  la  base  du  crâne  jusqu’au 
corps  de  l’os  hyoïde.  — La  vertèbre  sphéno-frontale  se  rattache  à l’os  mandibu- 
laire  ou  maxillaire  inférieur  par  l’enclume,  l’os  carré  des  oiseaux  et  le  cartilage 
de  Meckel,  qui  prennent  naissance  dans  le  deuxième  arc  branchial.  — Nous  voyons 
enfin  se  rattacher  à la  vertèbre  ethmoïdo- nasale,  à titre  d’arc  hæmal,  le  massif 
osseux  delà  mâchoire  supérieure  dont  les  éléments  se  développent  dans  le  premier 
arc  branchial. 
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11  est  jusqu’aux  trous  de  conjugaison  qui  viennent  témoigner  encore  en  faveur 
de  l’analogie  déjà  si  considérable  qui  existe  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale. 
11  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  la  base  du  crâne,  pour  cons- 
tater que  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  ne  sont  que  des  trous 
de  conjugaison^  trous  de  conjugaison  principaux,  auxquels  viennent  s’ajouter, 
comme  on  l’observe  du  reste  sur  le  rachis  de  nombreux  mammifères,  plusieurs 
trous  de  conjugaison  accessoires,  tels  que  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale, 
qui  livrent  passage,  eux  aussi,  à des  paires  de  nerfs  crâniens. 

Telle  est,  réduite  à sa  plus  simple  expression,  la  théorie  vertébrale  du  crâne,  telle 
que  l’ont  exposée  longtemps  les  adeptes  d’OxEN  et  de  Gœthe.  Elle  est  en  apparence 
fort  simple  et  parfaitement  justifiée  par  ce  que  nous  voyons  sur  un  crâne  d’adulte. 
Mais  cela  ne  suffît  pas  pour  élever  une  théorie,  qui  n’est  en  somme  qu’une  hypo- 
thèse, à la  hauteur  d’une  vérité  démontrée.  Et,  de  fait,  les  recherches  relativement 
récentes  entreprises  sur  l’évolution  du  crâne  sont  peu  favorables  à la  théorie  en 
question. 

3^  Objections.  — Des  objections  d’une  grande  valeur  ont  été  formulées  contre 
elle  par  des  anatomistes  éminents,  Huxley,  Gegenbaur,  Hæckel.  Ces  objections  peu- 
vent être  ramenées  à quatre  : 

a.  Première  objection.  — L’assimilation  des  segments  crâniens  précités  à la 
vertèbre  ordinaire  est  inexacte  parce  qu’elle  ne  tient  aucun  compte  du  mode 
d’évolution,  pourtant  si  différent,  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  : la  base  pro- 
venant d’une  ossification  dans  le  cartilage  et  faisant  partie  de  V endosquelette  ; la 
voûte  provenant  d’une  ossification  membraneuse  et  appartenant,  par  conséquent, 
à V exosquelette  ou  squelette  dermique.  Nous  savons  que  la  vraie  vertèbre,  à 
quelque  région  qu’elle  appartienne,  s’ossifie  tout  entière  en  plein  cartilage,  et, 
tout  entière  aussi,  fait  partie  de  l’endosquelette. 

b.  Deuxième  objection.  — La  corde  dorsale  ou  notocorde  est,  comme  on  sait, 
l’axe  primitif  autour  duquel  apparaissent  et  se  développent  les  vertèbres.  La  ver- 
tèbre est  donc  caractérisée  par  la  présence  de  la  notocorde  à son  centre,  d’où  la 
formule  suivante  : pas  de  notocorde,  pas  de  vertèbres.  Or,  la  corde  dorsale,  pour- 
suivie de  la  région  cervicale  jusqu’à  sa  terminaison  supérieure,  traverse  successi- 
vement le  corps  de  Taxis,  l’apophyse  odontoïde  ou  corps  de  l’atlas,  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital  ou  basi-occipital,  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  ou  basi- 
postsphénoïde  et  s’arrête  au  niveau  de  la  selle  turcique,  où  elle  se  termine  par  un 
léger  renflement  en  massue.  Si  donc  nous  pouvons  jusqu’à  un  certain  point  consi- 
dérer comme  des  éléments  vertébraux  toute  la  portion  du  crâne  qui  est  situéé  en 
arrière  de  la  selle  turcique,  nous  ne  pouvons,  sous  peine  de  négliger  un  fait  qui  est. 
essentiel  dans  l’espèce,  rattacher  de  même  à la  vertèbre  la  portion  qui  se  projette 
en  avant  de  la  selle  turcique,  c’est-à-dire  le  sphénoïde  antérieur,  le  frontal, 
Tethmoïde,  etc. 

c.  Troisième  objection.  — Un  phénomène  constant  dans  l’évolution  de  la  colonne 
vertébrale  membraneuse  est  l’apparition  sur  les  côtés  de  la  corde  dorsale  de  lignes 
transversales,  fractionnant  le  tissu  embryonnaire  en  une  série  de  petites  masses 
cubiques  superposées  et  connues  en  embryologie  sous  le  nom  de  protovertèbres. 
Or,  nous  n’observons  rien  d’analogue  dans  le  développement  du  crâne.  Le  tissu 
embryonnaire  qui  constitue  le  crâne  membraneux  forme  un  tout  continu.  Aucun 
embryologiste  n’a  pu  y surprendre  encore  la  moindre  trace  de  segmentation  : le 
crâne  ne  possède  pas  de  protovertèbres. 
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d.  Quatrième  objection.  — De  même,  àla  phase  suivante  (période  cartilagineuse), 
nous  voyons  la  colonne  vertébrale  cartilagineuse  se  segmenter  autour  de  la  noto- 
corde  en  autant  de  petites  masses  qu’il  y aura  plus  tard  de  vertèbres.  Au  crâne,  au 
contraire,  le  cartilage  se  montre  d’une  seule  coulée  et  reste  ainsi  à l’état  de  plaque 
unique  et  complètement  indivise  [plaque  basilaire).,  jusqu’à  ce  qu’apparaissent 
les  points  d’ossification  qui  façonnent  alors,  mais  alors  seulement,  des  pièces  dis- 
tinctes. Si  ces  pièces  sont  réellement  comparables  aux  pièces  de  la  colonne  verté- 
brale, il  y atout  lieu  de  s’étonner  de  l’apparition  si  tardive  de  cette  analogie  : nous 
savons  en  effet  que  deux  organes,  homologues  mais  différents,  sont  d’autant  plus 
semblables  qu’ils  sont  plus  jeunes,  d’autant  plus  différenciés  qu’on  s’éloigne  davan- 
tage de  leur  origine  embryonnaire.  Or,  ce  serait  tout  le  contraire  en  ce  qui  con- 
cerne le  crâne  et  le  rachis  ! 

4®  Réponses.  — Ces  objections,  on  en  conviendra,  sont  fort  sérieuses  et  semblent 
ruiner  à fond  la  théorie  vertébrale  du  crâne.  Il  n’en  est  rien  cependant  : un  cer- 
tain nombre  de  faits,  mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Kôlliker,  viennent 
en  atténuer  la  portée. 

Relativement  à l’absence  des  protovertèbres  crâniennes,  Kôlliker  rappelle  les 
observations  de  Gôtte,  qui  a découvert  sur  le  crâne  de  la  larve  du  bombinator 
quatre  protovertèbres  distinctes  (segments  de  Gora)  et  les  recherches  de  Balfour, 
qui  a reconnu  sur  les  embryons  des  plagiostomes  une  série  de  segments  analogues 
à des  protovertèbres.  Il  a observé  lui-même,  chez  le  poulet,  des  traces  de  segmen- 
tation dans  la  région  céphalique  postérieure. 

Pour  ce  qui  est  de  l’absence  de  segmentation  sur  le  crâne  cartilagineux,  Kôlliker 
répond  avec  raison  qu’il  existe  des  poissons  [chimères,  raies)  dont  le  rachis  ne 
présente  aucune  trace  de  segmentation  sur  des  longueurs  parfois  considérables  et, 
pourtant,  n’en  est  pas  moins  un  composé  de  vertèbres. 

Le  savant  pi’ofesseur  de  Wurzbourg  rappelle  enfin,  en  faveur  de  la  théorie  de 
Gcethe,  deux  faits  d’une  grande  importance.  — Le  premier  fait  consiste  en 
l’apparition  d’un  certain  nombre  de  renflements  qui  ont  été  observés  par  lui  et 
Miiialkovvicz  sur  la  portion  céphalique  de  la  notocorde,  renflements  qui  répon- 
dent, dans  le  rachis,  aux  intervalles  compris  entre  deux  vertèbres  voisines  et 
qui,  dans  le  crâne,  représentent  par  analogie  un  commencement  de  métaméri- 
sation. — Le  deuxième  fait  est  l’existence  à la  base  du  crâne  de  deux  ou  trois 
disques  intervertébraux,  visibles  seulement  pendant  la  vie  fœtale,  qui  se  trouvent 
situés,  le  premier  entre  l’apophyse  odontoïde  et  l’apophyse  basilaire,  le  second 
entre  cette  apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  postérieur,  le  troisième 
entre  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  et  celui  du  sphénoïde  antérieur.  Ces 
disques  fibreux  répondent,  suivant  la  règle,  aux  renflements  précités  de  la 
corde  dorsale. 

5*^  Conclusions.  — Que  conclure  de  ces  faits  ? Que  la  vérité  n’est  pas  dans  les 
extrêmes  et  qu’il  faut  considérer,  comme  également  inexactes,  la  théorie  qui 
rejette  toute  analogie  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  et  la  théorie  inverse 
qui  ne  voit  dans  la  boîte  crânienne  qu’une  série  de  vertèbres,  en  tout  analogues 
aux  vertèbres  ordinaires  et  modifiées  par  suite  de  leur  adaptation  à un  rôle  nouveau. 
11  faut  ici,  comme  sur  bien  d’autres  points  controversés,  savoir  faire  de  l’éclectisme. 
J’attache,  pour  ma  part,  une  grande  valeur  à la  corde  dorsale  et  je  divise,  à cet 
égard,  la  boîte  crânienne  en  deux  portions  : une  portion,  postérieure,  renfermant 
encore  la  o.ovàQ,  portion  cor  date  ; une  deuxième  portion,  dépourvue  de  corde. 
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portion  acordale  ou  précordale.  La  portion  cordale,  en  dépit  des  objections  for- 
mulées ci-dessus,  est  manifestement  constituée  par  une  série  de  vertèbres,  que  l’on 
peut  évaluer  à deux  ou  plutôt  à trois,  depuis  qu’ALBRECHT  a découvert  dans  l’apo- 
physe basilaire  l’existence  de  deux  pièces  osseuses,  ayant  chacune  la  valeur  d’un 
centrum  (voyez  Occipital^  p.  125).  Ces  trois  vertèbres  ont  pour  corps  ou  centrum  : 
la  première,  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  basilaire  OMhasi-occipüal  ; la 
seconde,  la  partie  antérieure  de  cette  même  apophyse  basilaire  ou  os  hasiotique 
d’ALBRECHT;  la  troisième,  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  ou  basi-postsphé- 
noïde.  Quant  à la  portion  précordale  du  crâne,  il  convient  pour  l’instant  (des 
recherches  ultérieures  pourront  modifier  cette  opinion)  de  ne  pas  y chercher  des 
équivalents  de  vertèbres  et  de  l’interpréter,  avec  Mihalkowicz  et  Kôlliker,  comme 
le  « produit  d’une  prolifération  du  segment  le  plus  antérieur  du  rudiment  crânien 
primitif  ».  Elle  provient,  du  reste,  du  même  blastème  que  la  portion  cordale  et  se 
comporte  de  la  même  façon  que  cette  dernière  dans  son  rôle  d’organe  protecteur 
des  centres  encéphaliques. 

A consulter,  parmi  les  travaux  récents  (1887-1894)  sur  les  os  du  crâne,  chez  l’homme  : 

Sergi,  Prehasioccipitale  o basiotico,  Boll.  délia  R.  Accad.  di  Roma,  1886  ; — Bianchi,  Sul  modo 
di  formazione  del  terzo  condilo  e sui  processi  hasilari  delV  osso  occipitale  nelV  uomo,  Arch.  per 
l’Antropologia,  1887  ; — Von  Noordkn,  Beitrag  zur  Anat.  der  knorpeligen  Schædelbasis  men- 
schlicher  Embryonem,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1887  ; — Zoja,  Sopra  una  notevole  fossetta  anomala 
alV  endinion,  Bollet.  scient.,  1887. 

Baur,  On  the  Morphology  of  the  vertébrale  skull,  Journ.  of  Morphology,  1889  ; — Bianchi,  Sul 
modo  di  svilupparsi  delV  osso  wormiano  epipterico  neW  uomo,  Lo  Sperimentale,  1889;  — Du  meme, 
Contributo  allô  studio  delle  ossa  preinterparietali  nel  cranio  umano,  Boll.  délia  R.  Accad.  med. 
di  Roma,  1889  ; — Bimar,  Trois  cas  d’anomalie  de  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  Gaz.  hebd 
des  Sc.  méd.  de  Montpellier,  1889;  — Cantonze,  L’osso  bregmatico,  Atti  délia  Soc.  ital.  delle 
scienze,  1889  ; — Chlarugi,  Nuove  osservazioni  sulle  osse  interparietali  e preinterparietali, 
Siena,  1889  ; — Marimo  e Gambara,  Contribuzione  allô  studio  delle  anomalie  del  pterion  nell 
cranio  umano,  Arch.  per  l’Antropologia,  1889  ; — Ostroumoff,  Regio  occipitalis,  ein  morpholo^ 
gische  Studie,  Kasan,  1889  ; — Romiti,  Fossetta  faringea  dell’  osso  occipitale  nell’  uomo,  Atti 
Soc.  toscana,  Pise,  1889. 

Avers,  Contribution  to  the  morphology  of  the  vertebrate  head,  Zool.  Anzeiger,  1890  ; — Bianchi, 
Ancora  suit’  osso  sfenotico  nell’  uomo.  Soc.  tosc.  di  Sc.  naturali,  1890  ; — Dohrn,  Beinerk.  über 
den  neuesten  Versuch  einen  Lœsiing  des  Wirbeltiejdiopf-Problems,  Anat.  Anzeiger,  1890  ; — 
Dvvight,  The  closure  of  the  cranial  sutures  as  a sign  of  âge,  Boston  med.  Journal,  1890  ; — 
Ficalbi,  Considerazioni  riassuntive  sulle  ossa  accessorie  del  cranio  dei  mammiferi  e dell’  uomo, 
Monit.  zool.,  1890  ; — Legge,  Il  foramen  jugulare  spurium  ed  il  canalis  temporalis  nel  cranio 
di  un  uomo  adulto,  Boll.  delle  Sc.  med.  di  Bologna,  1890  ; — Lucv,  Des  anomalies  de  l’occipital 
expliquées  par  l’anatomie  comparée  et  le  développement,  Thèse,  Lyon,  1890  ; — Morselli,  Sul  la 
fossetta  vermiana  nei  primati,  Arch.  di  psychiatria,  1890  ; — Du  même.  Anomalie  dell’  osso  occipitale 
negli  alienati,  Rivista  sperimentale  di  Freniatria,  1890  ; — Sternberg,  Ein  bisher  nicht  beschrie- 
bener  Kanal  in  Kellbein  des  Menschen  und  mancher  Sdugethiere,  kvcAi.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890. 

Bianchi  e Marimo,  Sur  quelques  anomalies  crâniennes  des  aliénés,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1891  ; 

— Du  MÊME,  Sullo  sviluppo  délia  squama  occipitale,  etc.,  Monit.  zool.  ital.,  1891  ; — Von  Brunn, 
Bas  Foramen  ptery g o-spinosum  und  der  Porus  crotaphitico-buccinatorius,  Anat.  Anzeiger,  1891  ; 

— Maggi,  Il  canale  cranio-pharyngeo  negli  antropoidi,  Arch.  ^per  FAntrop.,  1891  ; — Mingazzini. 
Sul  processus  basilaris  ossis  occipitis,  Anat.  Anzeiger,  1891  ; — Montaz,  Des  sinus  frontaux  et  de 
leur  trépanation,  Grenoble,  1891  ; — Penta,  Sul  significato  onto-  e fdogenico  del  processo  frontale. 
Boll.  d.  R.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli  1891  ; — Platt,  Further  contribution  to  the  Moiyhology 
of  the  vertébrale  Head,  Anat.  Anzeiger,  1891  ; — Rossi,  Alcune  osservazioni  di  basiotico  o preba- 
siotico,  Arch.  per  FAntropologia,  1891  ; — Du  même.  Il  canale  cranio- far  ingeo  e la  fossetta  faringea, 
Monit.  Zool.  ital.,  1891  ; — Staurenghi,  Dell’  inesistanza  di  ossa  pre-  e post-frontali  nel  cranio 
umano  e dei  mammiferi,  Milano,  1891  ; — Stieda,  Ueber  den  knochernen  Gaumen,  Anat.  Gesellsch., 
Session  de  1891  ; — Du  même,  Der  Gaumenvoulst  (torus  palatinus),  Intern.  Beitrâge  zur  wûssensch. 
Medicin,  1891;  — Du  même,  Ueber  den  Sulcus  ethmoidalis  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeines, 
Anat.  Anzeiger,  1891  ; — Von  Wichert,  Ueber  den  Canalis  ethmoidalis,  Th.  Kônigsberg,  1891  ; — 
Zimmermann,  Ueber  die  Metamerie  des  Wirbeltierkopfes,  Anat.  Gesellsch.,  Session  de  1891. 

Arche,  Su  alcune  rare  anomalie  delTosso  occipitale  delTuomo,  Arch.  di  Psichiatria,  1892  ; — 
Bianchi,  I seni  fj^ontali  e le  arcuate  sopraccigliari,  etc.  Arch.  p.  FAntrop.,  1892  ; — Calori,  Su 
varie  par ticolarità  osteolog.  délia  base  del  cranio,  Mém.  de  R.  Accad.  de  Bologna,  1892;  — Kôrner, 
Unters.  über  einige  topogr.  Verhiiltnisse  am  Schlafenbein,  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1892  ; — Lombroso, 
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Fossa  occipitala  mecliana  delle  razze  umane,  Torino,  1892  ; — Panichi,  Ricerche  di  cramologia  ses- 
suale,  Arch.  p.  l’Antrop.,  1892  ; — Raggi,  Anomalie  dei  processi  clinoidei,  Arch.  de  Psich.,  1892  et 
1893  ; — Rossi,  Sui  rapporti  Ira  cervellato  ed  osso  occipitale  alla  nascità^  Lo  Sperimentale,  1892 
e Arch.  per  FAntrop.,  1893  ; — Stieda,  Die  Anomalien  der  menschl.  Hinterhauptschuppe,  in 
Anat.  Ilefte,  1892  ; — Zuckerkandl,  Die  Siebbeinmuschehi,  Anat.  Anzeiger,  1892. 

Bianchi,  Sid  nodulo  kerkrmgiano  e sua  relazione  con  la  fosseta  occipitale  mediana,  Monit- 
zool.  ital.,  1893  ; — Du  même,  Sopra  alcune  varietà  del  cranio  osservati  in  fati  mnani  ed  in  altri 
mammiferi,  ibid.,  1893  ; — Calori,  F>opra  alciini  notabili  delVossa  sfenoide  e délia  porzione 
basilare  delVosso  occipitale,  Mem.  délia  R.  Accad.  di  Bologna,  1893  ; — Du  même,  Sopra  due 
processi  nasali  anormali  delVosso  frontale  nelVuomo,  ibid.,  1893  ; — Holl,  IJeber  das  Foramen 
cæcum  des  Schâdels.  Ann.  Wien.  Akad.,  math.  nat.  Cl.,  1893  ; — Kalenscher,  Ueber  den  sogen. 
dritten  Gelenkhôcker  u.  die  accesso.  Hocker  des  Hinterhauptbeins,  Th.  Kônigsberg,  1893  ; — 
Waldeyer,  Ueber  Form  und  Rassenverschiedenheiten  der  Flügelforsàtze  des  Keilbeins,  Akad. 
d.  Wiss.  ziir  Berlin,  1893  ; — Winkler,  Zur  Anatomie  der  unteren  Wand  des  Sinus  frontalis,  A. 
Laryng.  ii.  Rhin.  1893. 

Zaaijer,  Die  Persistenz  der  Synchondrosis  condylo-squamosa  am  Einterhauptsbeins  des  mens, 
chen  U.  d.  Sciugethiere,  Anat.  Anzeiger,  1894  ; Escat,  Evolution  et  transformations  anatomiques 
de  la  cavité  naso-pharyngienne,  Th.  Paris,  1894. 


ARTICLE  III 
OS  DE  LA  FACE 

Situé  à la  partie  inférieure  et  antérieure  du  crâne,  le  massif  osseux  dont 
l’ensemble  constitue  la  face  se  divise  en  deux  portions  appelées  mâchoires  : la 

mâchoire  supérieure  et  la  mâchoire  inférieure. 

Un  seul  os  constitue,  chez  l’homme,  la  mâ- 
choire inférieure  : c’est  le  ynaxillaire  infé- 
rieur, qu’on  désigne  encore  quelquefois  sous 
le  nom  de  mandibule. 

La  mâchoire  supérieure,  beaucoup  plus  com- 
plexe, se  compose  de  treize  os,  qui  se  groupent 
autour  de  l’un  d’eux,  le  maxillaire  supérieur, 
comme  autour  d’un  centre  commun  (fig.  134). 
De  ces  treize  os,  un  seul  est  impair,  c’est  le 
V orner  ; les  autres  sont  pairs  et  disposés  symé- 
triquement de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. Ce  sont  : le  maxillaire  supérieur,  Vos 
malaire,  Vunguis,  le  cornet  inférieur,  l’os  propre  du  nez  et,  enfin,  le  palatin. 

Au  total,  quatorze  os  constituent  la  face,  douze  pairs  et  deux  impairs. 

§ I.  — Maxillaire  supérieur 

Le  maxillaire  supérieur,  le  plus  important  de  tous  les  os  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, est  un  os  pair,  situé  à la  partie  centrale  de  la  face.  Il  fournit  aux  dents 
supérieures  leurs  surfaces  d’implantation  et  entre  dans  la  constitution  des  princi- 
pales régions  et  cavités  de  la  face,  voûte  palatine,  fosses  nasales,  cavités  orbitaires, 
fosses  zygomatiques,  fosses  ptérygo-maxillaires.  Envisagé  à un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  le  maxillaire  supérieur,  assez  régulièrement  quadrilatère  et 
-légèrement  aplati  de  dedans  en  dehors,  présente  à l’étude  deux  faces,  l’une 
interne,  l’autre  externe,  quatre  bords  et  quatre  angles.  Il  est  en  outre  creusé 
d’une  cavité  profonde  qui  occupe  presque  toute  sa  masse  et  qui  diminue  beaucoup 
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son  poids,  sans  affaiblir  d’une  façon  considérable  sa  résistance  : c’est  le  sinus 
maxillaire. 

1°  Face  interne  (fig.  135  et  136).  — Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  en  considérant 
cette  face,  c’est  la  présence,  à la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé- 
rieur, d’une  large  apophyse,  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  à la  rencontre 
de  l’apophyse  similaire  du  côté  opposé  : c’est  V apophyse  palatine.  — Sa  face 
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Fig.  134. 

Tête  osseuse,  vue  de  face. 


1,  frontal.  — 2,  bosse  nasale  (glabelle).  — 3,  arcade  orbitaire.  — 4,  trou  optique.  — 5,  fente  sphénoïdale.  — 6,  fente 
sphéno-maxillaire.  — 7,  gouttière  lacrymale.  — 8,  8’,  fosses  nasales.  — 8”,  vomer.  — 9,  maxillaire  supérieur  avec  9’, 
trou  sous-orbitaire.  — 10,  os  malaire,  avec  10’,  trou  malaire.  — 11,  os  nasal.  — 12,  pariétal.  — 13,  suture  fronto- 
pariétale.  — 14,  temporal.  — 15,  suture  pariéto-tcmporale.  — 16,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 17,  apophyse  orbitaire 
externe.  — 18,  apophyse  mastoïde. 

supérieure^  plane  et  lisse,  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales.  — Sa  face 
inférieure.,  fortement  rugueuse  et  criblée  de  petits  orifices  vasculaires,  entre 
pour  une  grande  part  dans  la  constitution  de  la  voûte  palatine.  — Par  son  bord 
externe^  elle  se  confond  avec  le  maxillaire.  — Son  bord  interne.,  libre,  plus  épais 
en  avant  qu’en  arrière,  fortement  rugueux  dans  toute  son  étendue,  s’articule 
sur  la  ligne  médiane  avec  l’apophyse  palatine  du  côté  opposé  ; il  se  prolonge  en 
avant  sous  la  forme  d’une  demi-épine  qui,  en  se  réunissant  avec  celle  du  côté 
opposé,  forme  V épine  nasale  antérieure  ou  inférieure.  — Son  bord  antérieur, 
tranchant,  concave  en  haut  et  en  dedans,  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du 
maxillaire  et  contribue  à former  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  — Son 
bord  postérieur,  fort  mince  et  rugueux,  s’articule  avec  le  bord  antérieur  de  la 
portion  horizontale  de  l’os  palatin.  — L’apophyse  palatine  présente  enfin,  sur  son 
bord  interne  et  un  peu  en  arrière  de  l’épine  nasale,  un  canal  vertical  dégénérant  en 
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bas  en  une  simple  gouttière  : c’est  le  conduit  palatin  antérieur^  dans  lequel  pas- 
sent le  nerf  sphéno-palatin  interne  et  une  branche  artérielle  de  la  sphéno-palatine. 

L’apophyse  palatine,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  la  face  interne  du 
maxillaire  en  deux  portions  fort  inégales  (fig.  135)  : 

a.  La  portion  située  au-dessous  d’elle  fait  partie  de  la  voûte  palatine  ; elle  pré- 
sente de  nombreuses  aspérités  et,  à l’état  frais,  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  muqueuse  buccale. 

b.  La  portion  située  au-dessus  est  beaucoup  plus  étendue  et  aussi  plus  intéres- 
sante. En  la  parcourant  d’arrière  en  avant,  nous  y rencontrons  successivement  : 


Fig.  135. 

Maxillaire  supérieure,  vu  par  sa  face 
interne. 


1,  apophyse  montante.  — 2,  extrémité  supérieure 
de  cette  apophyse.  — 3,  crête  transversale  corres- 
pondant au  cornet  inférieur.  — 4,  gouttière  verti- 
cale, contribuant  à former  le  canal  nasal.  — épine 
nasale  antérieure.  — 6,  conduit  palatin  antérieur.  — 
7,  apophyse  palatine,  nous  montrant  son  bord  inteime. 
— 8,  8,  bord  inférieur  ou  alvéolaire.  — 9,  dents. — 
10,  sinus  maxillaire.  — U,  facette  rugueuse  pour 
le  palatin.  — 12,  bord  postérieur  ou  tubérosité  du 
maxillaire. 


1 


Fig.  136. 

Face  interne  du  maxillaire  supérieur  et  du  pa- 
latin, montrant  les  relations  des  deux  os. 

A,  maxillaire  supérieur.  — B,  palatin. — 1,  sommet  de 
l’apophyse  montante.  — 2,  épine  nasale  antérieure.  — 
3,  gouttière  pour  le  canal  nasal.  — 4,  sinus  maxillaire. 

— 5,  conduit  palatin  antérieur.  — 6,  échancrure  palatine, 
avec  : 7,  apophyse  sphénoïdale;  7’,  apophyse  orbitaire. — 
8,  apophjse  pyramidale.  — 9,  crête  pour  te  cornet  inférieur. 

— 10,  crête  pour  le  cornet  moyen.  — 11,  portion  horizontale 
du  palatin.  — 12,  apophyse  palatine  du  maxillaire.  — 
13,  atrium. — 14,  crête  rugueuse,  s’articulant  avec  les  masses 
latérales  de  l’ethmoïde. 


1°  une  série  de  rugosités^  disposées  parallèlement  au  bord  postérieur  de  l’os  et 
servant  à l’articulation  du  maxillaire  avec  la  portion  verticale  de  l’os  palatin  ; 

y orifice  du  sinus  maxillaire^  fort  irrégulier  dans  son  contour,  mais  ayant 
généralement  son  grand  axe  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  avant  ; cet  orifice, 
qui  admet  facilement  sur  un  maxillaire  isolé  le  passage  du  doigt,  se  trouve 
considérablement  réduit,  sur  une  tête  non  désarticulée,  par  l’application  sur 
son  pourtour  des  quatre  os  suivants  : en  haut,  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde  ; 
en  bas,  le  cornet  inférieur  ; en  avant,  l’os  unguis  ; en  arrière,  la  portion  verticale 
du  palatin  ; 3*^  une  gouttière  profonde,  gouttière  nasale,  dirigée  un  peu  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière  et  beaucoup  plus  large  en  bas  qu’en  haut  (fig.  135,  4); 
¥ enfin,  la  face  interne  d’une  longue  apophyse,  V apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur,  qui  appartient  en  réalité  à l’angle  antéro-supérieur  de  l’os. 
Remarquons,  sur  la  face  interne  de  cette  apophyse  et  au  niveau  de  sa  base,  une 
crête  antéro-postérieure  qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur  (fig.  135,  3).  Au- 
dessus  de  cette  crête  s’en  trouve  une  seconde,  un  peu  moins  marquée  (elle  est 
réduite  parfois  à une  simple  facette  rugueuse),  qui  s’articule  avec  la  partie 
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antérieure  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde  (fig.  136,  14).  Entre  ces  deux  crêtes 
s’étale  une  surface  quadrilatère,  parsemée  de  fines  ramifications  : on  la  désigne 
sous  le  nom  dC atrium  (fig.  136,  13).  Elle  se  continue  en  arrière,  avec  la  paroi 
externe  du  méat  moyen. 


2‘"  Face  externe.  — En  allant  d’avant  en  arrière,  la  face  externe  du  maxillaire 
supérieur  (fig.  137)  nous  présente  tout  d’abord,  un  peu  au-dessus  des  deux 
incisives,  une  dépression  verticale,  dont  la  profondeur  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets  : c’est  la  fossette  myrtiforme^  où  s’insère  le  muscle  de  même  nom. 
Cette  fossette  est  limitée  en  arrière  par  une 
saillie,  généralement  très  marquée,  qui  corres- 
pond à la  racine  de  la  dent  canine  et  qu’on  ap- 
pelle bosse  canine.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
fossette  myrtiforme  subdivisée  en  deux  fos- 
settes secondaires  par  une  petite  crête  qui 
répond  à l’incisive  latérale. 

Au  delà  de  la  bosse  canine,  la  face  externe 
du  maxillaire  est  tout  entière  occupée  par  une 
forte  saillie  transversale,  affectant  la  forme 
d’une  pyramide  à base  triangulaire  et  appelée, 
pour  cette  raison,  apophyse  pyramidale  du 
maxillaire  supérieur. 

a.  La  base  de  cette  apophyse,  dirigée  en 
dedans,  se  confond  avec  l’os. 

b.  Son  sommet^  tronqué,  est  constitué  par 
une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  destinée 
à s’articuler  avec  l’os  malaire  : il  porte,  pour 
cette  raison,  le  nom  de  surface  ou  à' apophyse 
mal  aire. 

c.  Les  trois  faces  de  l’apophyse  pyramidale 
se  distinguent  en  supérieure,  antérieure  et  pos- 
térieure. — La  face  supérieure  ou  orbitaire.^ 
plane  et  régulièrement  lisse,  fait  partie  du 
plancher  de  l’orbite.  Elle  présente  une  gout- 
tière antéro-postérieure,  la  gouttière  sous-orbitaire,  qui  se  transforme  en  avant 
en  un  canal  complet,  le  canal  sous-orbitaire.  — La  face  antérieure  nous  présente 
un  large  orifice,  le  trou  sous-orbitaire,  où  vient  se  terminer  le  canal  précédent;  ce 
trou  est  continué  à la  face  antérieure  de  l’os,  par  une  gouttière  peu  profonde,  obli- 
quement dirigée  en  bas  et  en  dedans.  Au-dessous  du  trou  sous-orbitaire  et  de  la 
gouttière  qui  lui  fait  suite,  se  trouve  une  dépression,  la  fosse  canine,  où  le  muscle 
canin  prend  naissance.  De  la  portion  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  part  un 
petit  conduit,  qui  se  porte  en  bas  vers  les  alvéoles  dentaires  en  suivant  constam- 
ment l’épaisseur  de  la  paroi  osseuse  : ci canal  dentaire  antérieur.  Comme 
son  nom  l’indique,  il  loge  le  nerf  dentaire  antérieur,  branche  collatérale  du  nerf 
sous-orbitaire.  — La  face  postérieure,  légèrement  convexe,  fait  partie  de  la  fosse 
zygomatique.  On  y remarque  quelques  gouttières  verticales  et  plusieurs  petits 
orifices,  les  trous  dentaires  postérieurs  (fig.  137,  9 et  9’),  que  traversent  les  nerfs 
dentaires  postérieurs  et  les  rameaux  de  l’artère  alvéolaire. 

d.  Des  trois  bords  de  l’apophyse  pyramidale,  le  bord  inférieur,  concave  et 


Fig.  137. 

Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face 
externe. 

1,  apophjse  montante.  — î,  extrémité  supé- 
rieure de  cette  apophyse.  — .3,  gouttière  creusée 
sur  sa  face  externe  (gouttière  laerymale).  — 
4,  lace  orbitaire.  — 5,  gouttière  sous-orbitaire. 
— 6,  trou  sous-orbitaire.  — 7,  8,  bord  posté- 
rieur ou  tubérosité  du  maxillaire.  — 9,  9’,  trous 
dentaires  postérieurs.  — 10,  sommet  de  l’apo- 
phjse  pjramidale  pour  l’os  malaire.  — 11,  il, 

bord  inférieur  ou  alvéolaire.  — 1:2,  dents.  

13,  épine  nasale  antérieure. 
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mousse,  se  dirige  verticalement  en  bas,  vers  la  première  grosse  molaire.  — Le 
bord  antérieur  la  portion  inférieure  et  interne  du  rebord  orbitaire  ; c’est 

au-dessous  de  ce  bord  que  passe  le  canal  sous-orbitaire  et,  dans  ce  canal,  le  nerf 
et  les  vaisseaux  sous-orbitaires.  — Le  bord  postérieur  enfin,  arrondi  et  mousse, 
répond  à la  grande  aile  du  sphénoïde,  dont  il  reste  séparé,  cependant,  par  une  fente 
qui  longe  l’angle  inférieur  et  externe  de  l’orbite,  c’est  la  fente  sphéno -maxillaire . 

3*^  Bords.  — Les  bords  du  maxillaire  supérieur  sont,  avons-nous  dit,  au 
nombre  de  quatre  : ils  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieur,  posté- 
rieur, supérieur  et  inférieur  : 

a.  Le  bord  antérieur  nous  présente,  en  allant  de  bas  en  haut  : 1°  la  partie  anté- 
rieure de  l’apophyse  palatine  avec  la  demi-épine  nasale  antérieure  ci-dessus 
décrite;  S’aime  forte  échancrure,  V échancrure  nasale,  à bords  tranchants  ; 3°  enfin, 
le  bord  antérieur  de  V apophyse  montante. 

b.  Le  bord  postérieur,  arrondi  et  fort  épais,  a reçu  de  quelques  anatomistes 
le  nom  de  tubérosité  du  maxillaire.  Lisse  dans  sa  moitié  supérieure  où  il  cons- 
titue la  paroi  antérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  il  est,  dans  sa  moitié 
inférieure,  recouvert  d’aspérités  pour  s’articuler  avec  le  palatin.  On  rencontre 
parfois,  à ce  niveau,  une  gouttière  verticale  qui,  en  se  réunissant  avec  une  gout- 
tière semblable  creusée  sur  le  palatin,  forme  un  canal  complet,  le  conduit  palatin 
postérieur. 

c.  Le  bord  supérieur,  mince  et  irrégulier,  se  dirige  d’avant  en  arrière.  Il  limite 
en  dedans,  sur  une  tête  non  désarticulée,  la  paroi  inférieure  de  f orbite  et  s’arti- 
cule avec  trois  os  qui  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : l’unguis,  l’os  planum 
de  l’ethmoïde,  fapophyse  orbitaire  du  palatin.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le 
long  de  ce  bord  une  ou  plusieurs  demi-cellules,  à parois  ordinairement  fort 
minces,  que  complètent  d’autre  part  les  demi -cellules  correspondantes  de  feth- 
moïde  ou  du  palatin. 

d.  Le  bord  inférieur,  qu’on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  bord  alvéolaire,  est 
creusé  de  cavités  ou  alvéoles,  où  sont  implantées  les  racines  des  dents.  Simples 
en  avant,  ces  alvéoles  se  subdivisent,  au  niveau  des  grosses  molaires,  en  deux, 
trois  ou  quatre  fossettes  secondaires,  correspondant  exactement  à la  division  des 
racines  de  ces  mêmes  molaires  (voy.  Dents).  Chaque  alvéole  ou  chacune  de  ses 
fossettes  secondaires  nous  présente  à son  sommet  un  petit  pertuis,  où  pénètrent 
les  fdets  vasculaires  et  nerveux  destinés  aux  racines  des  dents. 

Angles.  — Des  quatre  angles  du  maxillaire  supérieur,  l’angle  antéro-supé- 
rieur présente  seul  quelque  intérêt  : il  sert  en  effet  de  base  à une  longue  apophyse, 
à direction  verticale,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de 
notre  description,  c’est  Vapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  — Le 
sommet  de  cette  apophyse  s’épaissit  et  se  hérisse  de  dentelures,  pour  s’articuler 
avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  — Sa  face  interne  fait  partie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales.  — Sur  sa  face  externe  vient  s’insérer  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  releveur  commun  de  faile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  j 
— Son  bord  antérieur,  rugueux,  s’articule  avec  les  os  propres  du  nez.  — Quant  à J 
son  bord  postérieur,  il  limite  en  dedans  le  pourtour  de  l’orbite.  Mince  en  haut,  il  j 
s’élargit  en  bas  et  se  creuse  d’une  gouttière  qui  se  continue,  à son  extrémité  j 
inférieure,  avec  la  gouttière  nasale.  Des  deux  lèvres  de  cette  gouttière,  fanté-  | 
rieure  se  confond  avec  le  bord  supérieur  de  l’apophyse  pyramidale,  la  postérieure  Ji 
s’articule  avec  l’unguis.  } 
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5*^  Conformation  intérieure,  sinus  maxillaire.  — La  partie  antérieure  de 
l’apophyse  palatine,  la  base  de  l’apophyse  montante  et  le  bord  alvéolaire  con- 
tiennent une  petite  masse  de  tissu  spon- 
gieux. Toutes  les  autres  portions  de  l’os 
sont  constituées  par  du  tissu  compact. 

Sinus  maxillaire.  — Le  sinus  maxil- 
laire ou  a7itre  d'Highrnoix.,  creusé  dans 
l’épaisseur  de  l’apophyse  pyramidale,  cor- 
respond exactement  par  sa  configuration 
et  son  étendue  avec  la  forme  et  le  déve- 
loppement de  cette  apophyse.  Comme 
elle,  il  présente  une  base  qui  répond  à 
son  orifice  d’entrée,  un  sommet  qui  con- 
fine à l’apophyse  malaire,  et,  de  plus, 
trois  faces  et  trois  bords  qui  correspon- 
dent exactement  aux  faces  et  aux  bords 
de  l’apophyse  pyramidale.  Les  parois  du 
sinus  sont  fort  minces,  parfois  même 
transparentes.  De  leur  face  interne  se  dé- 
tachent assez  souvent  des  cloisons,  plus 
ou  moins  développées  suivant  les  sujets, 
qui  peuvent  circonscrire  des  cavités  se- 
condaires. Gruber  a vu  plusieurs  fois  le  si- 
nus maxillaire  divisé  en  deux  cavités  dis- 
tinctes. Les  racines  des  dents  soulèvent 
fréquemment  la  paroi  inférieure  du  sinus  ; 
dans  certains  cas  même,  elles  traversent  cette  paroi  et  sont  à nu  dans  la  cavité. 

Connexions.  — Le  maxillaire  supérieur  s’articule  avec  huit  os,  dont  deux  appartiennent  au 
crâne  et  six  à la  face.  Ce  sont  : 1°  le  frontal;  2»  l’ethmoïde;  3°  le  maxillaire  supérieur  du  côté 
opposé;  4°  l’os  malaire;  4»  l’unguis;  6°  l’os  propre  du  nez; 

T le  vomer;  8°  le  cornet  inférieur.  Dans  certains  cas  rares, 
il  s’articule  encore,  au  niveau  du  bord  inféro-externe  de 
l’orbite,  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Insertions  musculaires.  — Dix  muscles  appartenant 
pour  la  plupart  (tous  sauf  un)  aux  muscles  de  la  face 
prennent  insertion  sur  le  maxillaire  supérieur.  Ce  sont 
(fig.  139)  : 1“  swr  la  face  oi^bitaire,  le  petit  oblique  de  l’œil 
(10);  2°  sur  la  face  externe  et  sur  l'apophyse  montante., 
l’orbiculaire  des  paupières  (l),  l’élévateur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (2),  l’élévateur  propre  de 
la  lèvre  supérieure  (3),  le  masséter  (4),  le  buccinateur  (5), 
le  canin  (6),  le  trans verse  du  nez  (7),  le  myrtiforme  (8),  le 
dilateur  des  narines  (9). 

Développement.  — On  admet  généralement  (Béclard, 

Sappeï,  Kôlliker)  que  le  maxillaire  supérieur  se  déve- 
loppe par  cinq  points  d’ossification.  Ces  cinq  points  ne 
sont  pas  précédés  de  cartilages  : semblables  en  cela  aux 
centres  d’ossification  de  la  voûte  du  crâne,  ils  apparaissent 
dans  la  trame  embryonnaire  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

— De  ces  cinq  points,  l’un  externe,  pièce  malaire.,  est  situé 

en  dehors  et  correspond  à toute  la  portion  du  maxillaire  comprise  entre  le  trou  sous-orbitaire 
et  le  bord  postérieur  de  l’os.  — Le  second,  pièce  orbito-nasale .,  est  situé  à la  partie  supérieure 
du  maxillaire  et  formera  la  partie  interne  du  plancher  de  l’orbite,  ainsi  que  le  sinus  maxillaire. 

— Le  troisième,  pièce  nasale.,  comprend  toute  la  portion  de  l’os  située  entre  la  dent  canine  et 
l’apophyse  montante.  — Le  quatrième,  pièce  palatine,  se  développe  en  dedans  des  points  précé- 
dents et  se  porte  vers  la  ligne  médiane  en  constituant  les  trois  quarts  postérieurs  de  l’apophyse 


Face,  vue  latérale,  montrant  le  sinus  maxil- 
laire et  la  face  interne  de  l’orbite. 

1,  os  propre  du  nez.  — 2,  gouttière  lacrymo-nasale.  — 
épine  nasale  antérieure.  — 4,  trou  sphéno -palatin.  — 
5,  trous  dentaires  postérieurs.  — 6,  portion  du  palatin, 
rétrécissant  l’orifice  d’entrée  du  sinus  maxillaire.  — 
7,  apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  recouverte 
à l’état  frais  par  la  muqueuse  du  sinus.  — 8,  partie  pos- 
térieure de  l’entrée  du  sinus,  également  recouverte  par 
la  muqueuse.  — 9,  apophyse  unciforme  de  l’ethmoïde. 


Fig.  139. 

Maxillaire  supérieur  avec  les  insertions 
musculaires. 

(Pour  la.  signiQcalion  des  cliilTres,  se  reporter  au 
texte  ci-contre.) 


180 


OSTÉOLOGIE 


palatine.  Le  cinquième  lorme  la  pièce  incisive,  la  plus  intéressante  de,  tontes  à cause  des 
importantes  discussions  qu’elle  a soulevées  parmi  les  anatomistes,  depuis  Vésale  jusqu’à  nos 
jours.  La  pièce  incisive  se  place  entre  la  pièce  nasale  et  la  ligne  médiane;  sa  partie  inférieure, 
cuboïde,  logera  les  deux  incisives  et  constituera  le  quart  antérieur  de  l’apophyse  palatine  ; sa 

partie  supérieure,  lamelleuse,  s’appliquera  contre  la  pièce  nasale  et 
formera  la  portion  la  plus  interne  de  l’apophyse  montante.  La  limite 
séparative  de  la  pièce  incisive  et  de  la  pièce  palatine  est  le  canal 
palatin  antérieur  ; il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  sur  des  maxillaires 
d’adultes  et  au  pourtour  de  ce  canal,  des  traces  souvent  très  mani- 
festes de  la  soudure  de  ces  deux  pièces. 

Le  sinus  maxillaire  est  réduit,  au  début,  à une  simple  dépression 
ou  fossette,  la  fossette  maxillaire,  située  sur  la  partie  interne  de  la 
pièce  orhito-nasale,  et  la  gouttière  alvéolaire  se  trouve  alors  immé- 
diatement en  contact  avec  la  gouttière  sous-orbitaire.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  quand  tous  les  centres  d’ossification  se  sont  réunis,  que 
la  fossette  maxillaire  se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  l’os,  écarte  de 
plus  en  plus  la  paroi  orbitaire  du  rebord  alvéolaire  et  atteint  finale- 
ment ces  dimensions  considérables  qui  la  caractérisent  chez  l’adulte. 

Les  diverses  pièces  osseuses  que  nous  venons  de  signaler  se 
soudent  de  très  bonne  heure,  à la  fin  du  sixième  mois  d’après  Ram- 
BAUD  et  Renault,  de  manière  à constituer  un  os  unique. 

Ces  deux  derniers  observateurs  décrivent  dans  le  maxillaire  un 
sixième  point  d’ossification,  le  point  sous-vomérien,  donnant  nais- 
sance à ce  qu’ils  appellent  la  /i/èce  soiis-vomérienne.  Ce  petit  os 
(fig.  140,1)  affecte  la  forme  d*un  coin  enfoncé  entre  la  pièce  incisive 
et  la  pièce  palatine  ; c’est  lui  qui,  en  s’interposant  entre  les  deux 
, gouttières  palatines  droite  et  gauche,  avec  son  congénère  du  côté 

oppose,  transforme  ces  gouttières  en  un  canal,  le  conduit  palatin  antérieur. 

Variétés.  On  rencontre  fréquemment,  sur  des  sujets  de  15  à 20  ans,  des  os  sous-vomériens 
non  soudés  et  présentant  un  centimètre  et  demi  de  hauteur  (Rambaud  et  Renault,  toc.  cit.,  p.  157). 

e ! ou  soys-orhitaire  est  très  variable  par  sa  situation  et  sa  forme  : il  s’ouvre  le  plus  souvent 
\ au-dessous  du  rebord  orbitaire  ; mais  on  peut  le  rencontrer  aussi  entre  le  4®  et 

e mi  imetre.  Généralement  circulaire,  il  peut  affecter  une  forme  ovalaire,  à grand  diamètre 
0 3 ique  e plos  souvent  en  haut  et  en  avant.  Je  l’ai  vu,  plusieurs  fois,  se  présenter  sous  la  forme 
une  simple  fente.  Il  peut  être  multiple  : les  conduits  orbitaires  à deux  orifices  ne  sont  pas 
rares  ; OiiUB ER  (Mém.  de  V Acad.  imp.  des  Sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1871,  p.  430)  en  a 
O ser\e  jusqud  cinq.  J’ai  rencontré  sur  un  sujet,  à la  place  du  trou  sous-orbitaire,  deux  petites 
en  es  situées,  la  première  à 3 millimètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  la  seconde  à 11  milli- 
me  les  au-dessous  de  ce  même  rebord. — Gruber  a décrit  sous  le  nom  de  spina  zygomatica  externa 
une  pe  i e saillie  qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  pyramidale  et  se  dirige 
nsLii  e enariiere.  Cette  apophyse  s unit  parfois  avec  une  épine  osseuse  qui  se  détache  de  l’apo- 
P jse  zjgomaüque  du  temporal.  Ainsi  se  trouve  formé  Varcus  maxillo-temporalis  infra-jugalis  de 
RUBER,  Néiitable  pont  osseux  jeté  entre  le  temporal  et  le  maxillaire  supérieur.  — La  portion 
e os  maxi  laiie  qui  concourt  à former  le  canal  lacrymal  peut  constituer  une  pièce  osseuse  dis- 
inc  e . cet  os  lacrymal  antérieur  ou  accessoire  (\V.  Krause  en  distingue  deux),  déjà  signalé  par 
OSEN'MULLER  [Organorum  lacrymaliuin  descriptio  anatoniica,  Leipzig,  1797),  a été  étudié  à nouveau 
Met'  sciences  naturelles,  1829,  p.  86)  et  par  Zchwegl  {Zeitschr.  f.  die  ration. 

de  P-  mémoires  desquels  nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désirerait  sur  ce  point 

cin  1 amples  détails.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  des  os  maxillaires  supérieurs,  pfin- 
de«^rfr^'^.^  chez  les  jeunes  sujets,  des  sutures  surnuméraires  complètes  ou  incomplètes,  indices 
pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  embryonnaire  de  cet  os.  La  plus 
p r an  e c e ces  sutures  est  sans  contredit  celle  qui  isole  tîIus  ou  moins  la  pièce  incisive,  plus 
connue  sous  le  nom  d'os  intermaxillaire. 


Os  sous-vomérien  droit  (d'après 
Rambaud  et  Renault). 

1.  os  sous-vomérien  [en  bleu).  

2.  pièce  incisive.  — 3.  pièce  palatine 
— 4,  gouliiêre  palatine  antérieure.  — 
5,  apophyse  montante.  — 6,  sinus 
maxillaire. 


pntrp  1 aire  chez  1 homme.  — L’os  intermaxillaire,  ainsi  appelé  parce  qu’il  est  situé 

pVip-7  niaxillaires,  n est  autre  que  la  pièce  incisive  ci-dessus  décrite,  qui  a conservé 

TVPiMA  1 indépendance  de  la  vie  embryonnaire.  Il  existe  à l’état  typique  et  à toutes  les 

^^isicnce,  chez  beaucoup  de  mammifères,  notamment  chez  les  carnivores  et  les 
renns!Pnr,vfrIn^^^’  l’homme  par  Galien,  dont  les  descriptions  anatomiques 

dFnnni  icureusement,  comme  l a surabondamment  démontré  Camper  {De  l’ orang-outang  et 
il  n^pfp^r  ^ es  especes  de  singes,  trad.  franc.,  t.  I,  p.  43,  Paris,  1803),  sur  l’étude  du  magot, 
^ pai  VESALE,  et,  après  lui,  par  tous  les  anatomistes,  qui,  aveuglés  par  l’esprit  de 
1p«  ai  ’ se  son  oujonis  préoccupés  avant  tout  de  trouver  des  différences  entre  l’homme  et 
universellement  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Nesbitt  (T/ie  hiiman 
dp  P;  ^P^)’.de  Vico  d’AzvR  {Mém.  acad.  des  Sciences,  Paris,  1780,  p.  489), 

hipfouJa'^  ; ‘ C e philosophie  zoologique,  de  Leuckart  {Untersuch.  über  das  Zvnschen- 

/ in  des  Menschen  und  seiner  normalen  und  abnormen  Métamorphosé,  Stuttgard,  1840),  de 
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Hamy  {Uos  intermaxillaire  de  l’homme  à l’état  normal  et  pathologique,  Thèse  de  Paris,  1868),  etc., 
que  l’os  intermaxillaire  se  rencontre  chez  l’homme  tout  aussi  bien  que  chez  les  singes  et  que  la 
seule  différence  qui  existe  à cet  égard  entre  l’homme  et  les  singes,  c’est  que  chez  ceux-ci  l’os 
intermaxillaire  conserve  son  indépendance  jusqu’à  l’état  adulte,  tandis  que  chez  nous  il  se  soude 
de  bonne  heure  (troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine)  avec  les  pièces  voisines  du  maxillaire 
supérieur  et  disparaît  ainsi  en  tant  qu’os  isolé. 

A la  naissance,  on  observe  encore,  chez  la  plupart  des  sujets,  des  traces  évidentes  de  cette  suture 
intermaxillaire  : « très  nette  à la  face  palatine  où  elle  part  de  l’interstice  de  la  canine  et  de 
l’incisive  externe,  et  quelquefois  d’un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cet  interstice,  elle  décrit 
sur  la  voûte  du  palais  une  courbe  flexueuse,  à concavité  inférieure  plus  ou  moins  prononcée, 
pénètre  dans  le  trou  palatin  antérieur,  dont  elle  coupe  le  bord  externe  à la  réunion  de  son  tiers  pos- 
térieur et  de  son  tiers  moyen.  Sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  elle  parcourt  d’abord  une  courbe 
très  courte,  à concavité  antérieure,  qui  correspond  à celle  de  la  voûte  palatine,  puis  une  courbe 
plus  considérable  à concavité  postérieure,  et,  en  montant  sur  la  branche,  une  troisièiue  courbe 
de  même  rayon  que  la  seconde,  mais  concave  en  avant.  Elle  se  dirige  alors  obliquement  en  haut 
et  en  dedans  et  disparaît  à un  demi-centimètre  environ  du  bord  nasal  de  l’apophyse  montante. 
La  ligne  articulaire  coupe  cette  apophyse  à sa  base,  bien  plus  près  du  canal  lacrymal  que  de 
l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  ; on  la  rencontre  le  plus  souvent  à la  réunion  du  tiers 
postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  base  » (Hamy,  Loc.  cit.,  37). 

Anormalement,  nous  rencontrons  chez  l’adulte  des  traces  de  cette  suture  ou  même  l’indépendance 
complète  de  l’intermaxillaire  (Eudes  Delongchamps,  Remarques  sur  l’os  intermaxillaire  de  l’homme, 
1866).  On  sait  que  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  hec-de-lièvre  repose  sur  un  défaut  de 
soudure,  soit  des  deux  os  intermaxillaires  entre  eux  {hec-de-lièvre  médian),  soit  d’un  os  inter- 
maxillaire avec  le  maxillaire  correspondant  {hec-de-lièvre  laté?ml'\.  L’absence  complète  des  os 
intermaxillaires  {gueule-de-loup)  a été  signalée  chez  l’homme  par  Vrolick,  Meckel,  Leuckart  et 
Bouissox,  etc. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  Hamy  a constaté  que,  chez  les  races  nègres  prognathes,  la  sou- 
dure, et  par  conséquent  la  disparition  de  l’os  intermaxillaire,  était  un  peu  plus  tardive  que  dans 
les  races  blanches  orthognathes.  Cette  soudure  se  produit  plus  tardivement  encore  chez  les 
hydrocéphales  et  chez  les  rachitiques. 

A une  époque  plus  récente,  Albrecht  {Zool.  Anzeiger,  Leipzig,  1879,  p.  207,  et  Soc.  d’ Anthro- 
pologie de  Bruxelles,  octobre  1882,  p.  73)  a admis  deux  os  intermaxillaires  de  chaque  côté,  l’un 
interne,  ciu’il  appelle  endognathion  (de  yvaOoc,  mâchoire),  l’autre  externe  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  mésognathion  ; le  reste  du  maxillaire  supérieur  devient  pour  lui  Vexognathion.  La  figure 
ci-dessous  (fig.  141),  indique  nettement  la  situation  respective  de  ces  diverses  pièces  osseuses. 


-1  1 


Figure  schématique,  montrant  les  différentes  pièces  inter- 
an  maxillaires  chez  un  jeune  enfant  (d’après  Albhecht). 

1,  intermaxillaire  interne  [endognathion).  — 2,  intermaxillaire 
externe  [mésognathion].  — 3,  maxillaire  supérieur  [exogna~ 


Fig.  142. 

Figure  schématique,  expliquant  le  bec-de-lièvre  double 
(d’après  la  théorie  d’ Albrecht). 

1,  intermaxillaire  interne  [endognathion].  — 2,  intermaxillaire 
interne  [mésognathion]. — 3,  maxillaire  supérieur  [exognathion]. 
— Les  flèches  indiquent  les  scissures  du  bec-de-lièvre  latéral. 


Appliquant  ensuite  ces  données  à l’anatomie  pathologique,  Albrecht  modifie  comme  suit  les 
notions  classiques  relatives  au  bec-de-lièvre  : dans  le  bec-de-lièvre  latéral,  la  fente  anormale  est 
située,  non  pas  entre  l’os  intermaxillaire  et  le  maxillaire  supérieur,  mais  bien  entre  l’os  inter- 
maxillaire interne  et  l’os  intermaxillaire  externe,  dans  la  suture  endomésognathique  ; dans  le  bec- 
de-lièvre  bilatéral,  le  bourgeon  médian  {Bürzel)  est  formé  par  les  deux  os  intermaxillaires 
internes  réunis  sur  la  ligne  médiane  (fig.  142).  — (Voyez  à ce  sujet  Kôlliker,  Ueher  das  Os  inter- 
maxillare  des  Menschen,  etc..  Halle,  1882,  et  l’intéressant  mémoire  de  A.  Broca,  Sur  le  siège  exact 
de  la  fissure  alvéolaire  dans  le  hec-de-lièvre  complexe  de  la  lèvre  supérieure,  in  Bull.  Soc.  anato- 
mique, Paris,  1887.) 

Cette  théorie  de  la  duplicité  originelle  de  l’os  intermaxillaire  me  paraît  en  parfait  accord  avec 
le  fait,  signalé  depuis  déjà  longtemps  par  Leuckart  [loc.  cit.)  sur  une  dizaine  de  crânes,  de  la 
duplicité  de  la  suture  intermaxillaire,  disposition  que  j’ai  observée  moi-même  sur  plusieurs 
maxillaires  d’adultes.  De  chaque  côté  du  conduit  palatin  antérieur,  considéré  par  son  extrémité 
buccale,  on  voit  partir  la  suture  normale  qui  réunit  l’os  intermaxillaire  au  maxillaire  supérieur 
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proprement  dit.  Puis  à quelques  millimètres  plus  loin,  on  voit  cette  suture,  se  diviser  en  deux 
branches  : l’une,  externe,  qui  se  porte  vers  le  côté  interne  de  la  dent  canine;  l’autre,  interne,  qui 
se  dirige  vers  l’espace  compris  entre  la  première  incisive  et  la  seconde.  Exagérons  cette  disposi- 
tion, complétons  par  la  pensée  cette  double  suture,  et  nous  aurons,  parfaitement  réalisés,  les 
deux  os  intermaxillaires,  Vendognathion  et  la  mésognathion  d’ALBRECHT. 

Tout  récemment  E.  Gilis  [Bull.  Soc.  anal.,  1888  et  Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Montpellier, 
1889)  a rencontré,  sur  un  fœtus  de  six  mois,  les  deux  os  intermaxillaires  divisés  de  chaque  côté  en 
deux  pièces  parfaitement  distinctes. 


§ II.  — Os  MAL  A IRE 

L’os  malaire,  qu’on  appelle  encore  os  zygomatique,  os  jugal,  ou  os  de  la 
pommette,  est  situé  à la  partie  la  plus  externe  de  la  face,  dont  il  constitue  la 
limite  latérale.  C’est  un  solide  arc-boutant  jeté  entre  le  maxillaire  supérieur  et  les 
trois  os  du  crâne  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  fosse  temporale  : le  frontal, 
la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l’écaille  du  temporal.  Envisagé  dans  sa  configu- 
ration générale,  il  affecte  la  forme  d’un  quadrilatère  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à 
considérer  deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles  : 

1°  Faces.  — Des  deux  faces,  l’une,  externe,  est  en  rapport  avec  les  téguments  ; 
l’autre,  interne,  regarde  la  fosse  temporale  : 

La  face  externe^  lisse  et  convexe,  donne  insertion  aux  deux  muscles  zygoma- 


Fig.  143. 

Os  malaire,  face  externe. 

I , bord  antéro-supérieur  ou  orbitaire.  — 2,  bord  pos- 
téro-supérieur ou  temporal,  avec  2’,  l’apophyse  marginale 
de  l’os  malaire.  — 3,  bord  antéro-inl'érieur.  — 4,  bord 
postéro-inférieur.  — 5,  angle  supérieur.  — 6,  angle 
inférieur. — 7,  angle  antérieur. — 8,  angle  postérieur.  — 
y,  orifice  antérieur  du  conduit  malaire,  s’ouvrant  à la  joue. 

a,  surface  d’insertion  du  petit  zygomatique. — b,  sur- 
face d’insertion  du  grand  zygomatique.  — c,  surface  d’in- 
sertion de  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
e,  attache  du  massétcr. 


Os  malaire,  face  interne. 


1,  bord  antéro-supérieur  ou  orbitaire.  — 2,  bord  pos- 
téro-supérieur ou  temporal.  — 3,  bord  antéro-inférieur, 
avec  3’,  surface  rugueuse  pour  le  maxillaire  supérieur. 
— 4,  bord  postéro-inférieur.  — 5,  angle  supérieur,  pour 
l’apophyse  orbitaire  du  frontal.  — 6,  angle  inférieur.  — 
7,  angle  antérieur.  — 8,  angle  postérieur,  pour  l’apophyse 
zygomatique.  — 9,  9,  facette  siqiérieurc  ou  concave  de 
l’apophyse  orbitaire,  faisant  partie  de  l’orbilc.  — 10,  10, 
conduit  malaire. 

d,  attaches  du  temporal.  — e,  attaches  du  massétcr. 


tiques.  Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  recouvre  sa  moitié  supérieure,  mais 
sans  y prendre  aucune  attache. 

La  face  interne.,  concave,  entre  à la  fois  dans  la  constitution  de  la  fosse 
temporale  et  de  la  fosse  zygomatique.  Elle  donne  attache  à quelques-uns  des 
faisceaux  antérieurs  du  muscle  temporal. 

2®  Bords.  — Les  quatre  bords  de  l’os  malaire  se  distinguent  en  supérieurs  et 
inférieurs  : 
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a.  Des  deux  bords  supérieurs,  run  regarde  en  avant,  l’autre  en  arrière.  — 
Le  bord  supérieur  et  antérieur^  mousse  et  régulièrement  concave,  fait  partie 
du  rebord  de  l'orbite.  Il  donne  naissance  à une  lamelle  osseuse  qui  s’en  sépare 
presque  à angle  droit  pour  se  porter  en  arrière  : c’est  V apophyse  orbitaire, 
laquelle  fait  partie  de  l’orbite  par  sa  face  supérieure  ou  concave  et  de  la  fosse 
temporale  par  sa  face  inférieure  ou  convexe.  Le  bord  libre  de  l’apophyse  orbitaire, 
finement  dentelé,  s'articule  à la  fois  avec  le  maxillaire  supérieur  et  avec  la  grande 
aile  du  sphénoïde.  Entre  les  deux  lignes  de  dentelures  destinées  à cette  double 
articulation,  existe  le  plus  souvent  une  petite  portion,  non  articulaire  bien  que 
tranchante,  qui  limite  en  avant  la  fente  sphéno -maxillaire.  — Le  bord  supérieur 
et  postérieur  fait  partie  du  pourtour  de  la  fosse  temporale.  Il  nous  présente  une 
portion  horizontale  et  une  portion  verticale,  se  réunissant  l’une  avec  l’autre  en 
formant  un  angle  légèrement  obtus.  Sur  la  portion  verticale  de  ce  bord  et  en  son 
milieu,  se  trouve  un  prolongement  lamellaire,  dirigé  en  arrière  du  côté  de  la  fosse 
temporale  : c’est  V apophyse  marginale  de  l’os  malaire  (fig.  143,  2'). 

b.  Des  deux  bords  inférieurs,  le  postérieur,  épais,  rugueux  et  mousse,  continue 
la  direction  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique  et  donne  insertion  aux 
faisceaux  antérieurs  du  muscle  masséter  ; V antérieur,  dentelé  dans  toute  son 
étendue,  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur. 

3^  Angles.  — Ils  sont  au  nombre  de  quatre.  — V angle  supérieur  représente 
une  petite  colonne  osseuse,  dont  l’extrémité,  dentelée,  s’articule  avec  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  — L’angle  postérieur,  également  dentelé,  s’articule 
avec  l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  — Quant  à Vangle  antérieur  et  à 
V angle  inférieur,  ils  se  confondent  l’un  et  l’autre  avec  le  bord  antéro-inférieur, 
pour  s’articuler  ensemble  avec  l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

4°  Conformation  intérieure.  — Presque  entièrement  constitué  par  du  tissu 
compact,  l’os  malaire  ne  possède  du  tissu  spongieux,  et  encore  en  petite  quantité, 
que  sur  les  points  qui  présentent  la  plus  grande  épaisseur.  Cet  os  est  traversé 
par  un  conduit,  le  conduit  malaire,  qui,  23renant  naissance  sur  la  face  supérieure 
de  l’apophyse  orbitaire,  ne  tarde  pas  à se  bifurquer  dans  l’épaisseur  de  l’os,  à la 
manière  d’un  Y,  pour  s’ouvrir  à la  fois  sur  la  face  externe  de  l’os  et  sur  sa  face 
interne.  Ces  deux  conduits  secondaires  (fig.  143,  9 et  144,  10’),  qui  livrent  passage 
à des  filets  nerveux  provenant  du  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur, 
peuvent  être  appelés,  l’un  zygomato- facial  (celui  qui  va  à la  face),  l’autre  zygo- 
mato-temporal  (celui  qui  s’ouvre  dans  la  fosse  temporale).  Il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  rester  indépendants  l’un  de  l’autre  dans  toute  leur  étendue  et  dans  ce  cas, 
on  le  conçoit,  on  observe  sur  l’apophyse  orbitaire  deux  trous  au  lieu  d’un  seul. 

Connexions.  — Le  malaire  s’articule  avec  quatre  os  : en  haut,  avec  le  frontal;  en  bas  et  en 
avant,  avec  le  maxillaire  supérieur;  en  arrière,  avec  le  temporal;  en  arrière  et  en  dedans  avec 
la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Insertions  musculaires.  — Cinq  muscles  s’insèrent  sur  l’os  malaire,  savoir  (fig.  143  et  144)  ; 
r Sur  la  face  externe  de  l’os,  le  petit  zygomatique  («),  le  grand  zygomatique  {b),  l’élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (c)  ; 2“  Sur  la  face  interne,  le  temporal  {d)  ; 3°  Sur  le  bord  postéro- 
inférieur,  le  masséter  (e). 

Développement.  — C’est  à tort  que  la  plupart  des  anatomistes  font  dériver  l’os  malaire  d’un 
seul  point  d’ossification.  Qüain  [Anatomy,  eighth  édition,  p.  72)  et  Kôlliker  {Embryologie,  trad. 
Schneider,  p.  488)  en  admettent  deux.  Ramb.aud  et  Renault  en  figurent  même  trois,  un  pour  la 
portion  zygomatique  de  l’os  et  deux  pour  la  portion  orbitaire.  Ces  trois  points  d’ossification,  bien 
visibles  vers  la  fin  du  second  mois,  sont  totalement  soudés  au  cinquième. 

Théoriquement,  l’os  malaire  se  compose  de  trois  pièces  osseuses,  savoir  : 1°  une  pièce  anté- 
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rieiire  ou  prémalaire  ; 2°  une  pièce  postérieure,  située  en  arrière  de  la  précédente,  ou  posbna- 
laire  ; 3°  une  pièce  inférieure  ou  hypomalaire , répondant  à la  partie  inférieure  de  l’os.  La  ligure  J 45 
indique  nettement  la  situation  et  les  rapports  respectifs  de  ces  trois  pièces  squelettiques. 


Variétés.  — L’anatomie  anormale  confirme  de  tous  points  cette  multiplicité  des  centres  ossi- 

ficateurs  de  l’os  malaire.  On  a vu  sur  certains  sujets, 
en  effet,  l’os  malaire  divisé  par  une  suture  transversale 
en  deux  portions  distinctes  : une  portion  supérieure  et 
une  portion  inférieure  (S.\ndifort,  Observ.  anal,  path.; 
SoEMMERiNG,  Ostéolof/ie,  p.  61;  Canestrini,  Anal.  cl.  Soc. 
cl.  nat.  in  Moclena.  1867).  Cette  disposition  persiste  pen- 
dant toute  la  vie  chez  certains  quadrumanes,  comme  le 
fait  remarquer  Darwin  {Im  descendance  de  Vhomme, 
p.  37).  Sa  fréquence,  évaluée  à 0,35  p.  100  chez  les 
sujets  russes  (Doemtz,  Miltheil.  cl.  deutsc-hen  Gesellsch. 
f.  ncdur.  uncl  Volkerkunde  Ostasiens,  1874,  H.  8,  s.  139) 
atteindrait  7 p.  100  chez  les  sujets  japonais  (os  japo- 
nais) d’après  les  recherches  de  IIilgendorf  {Mitlheil. 
cler  deutschen  Gesellsch.  für  Natur.  and  Volkerkunde 
Ostasiens,  1873,  IL  I,  s.  1).  De  Lorenzi  [Gazetta  clelle  cli- 
niche,  Torino,  1871)  fait  remarquer  que  la  division  de  Los 
malaire  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  crânes 
prognathes  qui  n’appartiennent  pas  à la  race  aryenne. 
— Spix  a constaté,  sur  un  sujet,  trois  pièces  distinctes 
dans  l’os  malaire.  (Voyez  encore  pour  la  division  de 
l’os  malaire  : Deiorenzi,  Tre  nuovi  casi  cVanomcdia 
clelVosso  rncdare,  Torino,  1872  ; Morselli,  Supra  una 
rara  anonudia  clelVosso  rncdare,  Modena,  1872;  Gruber, 
Arch.  f.  path.  ancd.,  1879,  s.  115.)  — Deux  cas  de  dé- 
veloppement incomplet  des  os  malaires  et  des  arcades  zygomatiques  ont  été  observés  tout 
récemment  par  Zuckerkandl  [Stricker’s  med.  Jcdirbücher,  lleft  I,  p.  103).  — Des  os  wormiens 
peuvent  se  rencontrer  (W.  Krause)  au  niveau  de  l’articulation  temporo-malaire,  au  niveau  de  la 


Fig.  145. 

Constitution  théorique  de  l'os  malaire. 

1,  prénialaire.  — 2,  poslmalairc.  — 3.  liypomalaire.  — 
O.  orbite.  — T.  fosse  temporale.  — F,  fronlal.  — MS, 
maxillaire  supérieur.  — SS,  suture  des  pièces  malaires. 


O,  T,  F,  MS,  comme  dans  la  Cp;ure  précédenle.  — S,  sulure 
liorizonlale.  — 1,  première  pièce  comprenant  le  prémalaire  et  le 
postmalaire-  — 2,  deuxième  pièce  (hypomalaire). 


Os  malaire  (os  japonicum),  divisé  par  suture  verticale. 


O,  T,  F,  MS,  comme  dans  la  figure  prcédenle.  — S,  suture  ver- 
ticale. — 1,  première  pièce  (prémalairc).  — 2,  deuxième  pièce 
(postmalaire  et  hypomalaire  réunis). 


portion  antérieure  de  la  fente  sphénomaxillaire.  — L’apophyse  marginale  varie  beaucoup  en 
hauteur  et  en  étendue. 


Voyez  au  sujet  des  variations  de  l’os  malaire  : Werfer,  Bas  Wangenbein  des  Menschen,  Diss. 
Tübingen,  1869;  — Stieda,  Arch.  f.  Ancd.  uncl  Phys.,  1870,  p.  112  ; — Galori,  Sulle  anomedie 
clelVosso  zygomcdico,eic.  Boll.  Sc.  Med.,  1893. 


§ III.  — Os  PROPRES  DU  NEZ 

Situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les  deux  os  propres  du  nez  remplis- 
sent l’espace  compris  entre  le  frontal  et  les  deux  apophyses  montantes  du  maxillaire 
supérieur.  Chacun  d’eux  a la  forme  d’une  lame  quadrilatère,  un  peu  plus  large  en 
bas  qu’en  haut.  Il  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces  et  quatre  bords  : 
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l""  Faces.  — Des  deux  faces,  l’iine  est  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  face 
antérieure,  convexe  dans  le  sens  transversal,  légèrement  concave  dans  le  sens 
vertical,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  muscle  pyramidal.  — La 
face  postérieure,  concave  dans  le  sens  transversal,  fait  partie  des  fosses  nasales  ; 
elle  présente  de  nombreux  sillons  pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

2^  Bords.  — Les  quatre  bords  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  externe  et 
interne.  — Le  bord  supérieur,  fortement  dentelé,  constitue  la  partie  la  plus 
épaisse  de  Los.  Il  s'articule  avec  le  bord  antérieur  du  frontal.  — Le  bord  infé- 
rieur, un  peu  plus  large,  fort  mince  et  très  irrégulier,  s’unit  avec  les  cartilages 
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Fig.  148. 

Os  propres  du  nez,  vus  par 
leur  face  antérieure. 

1,  bord  supérieur,  — 2,  bord 
inférieur  avec  2’,  échancrure  pour  le 
nerf  naso-lobaire.  — 3,  bord  externe. 
— 4,  bord  interne.  — 5,  trou  vas- 
culaire. — a,  surface  d’insertion  du 
muscle  pyramidal. 
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Fig.  149. 

Os  propres  du  nez,  vus  par 
leur  face  postérieure. 

1,  bord  supérieur.  — 2,  bord 
inférieur,  avec  2’  échancrure  pour  le 
nerf  naso-lobaire.  — 3,  bord  externe, 
s'articulant  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur. — 4,  4,  4,  bord  interne,  arti- 
culé avec  celui  du  côté  opposé. 


2 


3 


Fig.  150. 

Os  propre  du  nez,  vu  par  son 
bord  interne. 

1,  bord  interne,  épais  et  rugueux 
pour  s’articuler  avec  celui  du  côté 
opposé.  — 2,  bord  supérieur.  — 
3,  bord  inférieur.  — 4,  face  posté- 
rieure, faisant  partie  ctes  fosses 
nasales.  — 5,  face  antérieure. 


latéraux  du  nez.  Il  présente  ordinairement  une  petite  échancrure  (fig.  148,2’) 
pour  le  passage  du  nerf  naso-lobaire.  — Le  bord  externe,  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne  de  l’os,  s’articule  avec  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur.  — Le  bord  interne  enfin,  très  épais  et  très  rugueux,  s’articule  avec  celui 
du  côté  opposé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  s’articule  aussi, 
tout  à fait  en  haut,  au  voisinage  du  bord  supérieur,  avec  l’épine  nasale  du  frontal 
et  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde. 

3“  Conformation  intérieure.  — Les  os  propres  du  nez  sont  presque  entièrement 
constitués  par  du  tissu  compact.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  traversés  par  un  canal, 
qui  est  presque  perpendiculaire  à leur  surface  et  qui  livre  passage  à un  vaisseau. 

Connexions.  — Chacun  des  deux  os  propres  du  nez  s’articule  avec  quatre  os  : 1°  en  dedans, 
avec  son  homon3'nie  du  côté  opposé;  2°  en  dehors,  avec  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  ; 3°  en  haut,  avec  le  frontal  et  avec  l’ethmoïde. 

Insertions  musculaires.  — L’os  nasal  donne  attache  à un  seul  muscle,  le  pjTamidal  (fig.  148,6). 
Quelquefois,  cependant,  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  s’insère 
sur  lui  par  c{uelc[ues-unes  de  ses  fibres. 

Développement.  — Chacun  des  os  propres  du  nez  se  développe  par  un  seul  point  d’ossifica- 
tion, c{ui  apparaît  vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Variétés.  — La  région  des  os  propres  du  nez  présente  parfois  de  petits  os  surnuméraires 
J’ai  vu  sur  deux  sujets  une  petite  pièce  osseuse  placée  entre  le  frontal  et  le  bord  supérieur  des  os 
du  nez  (os  surnuméraire  sus-nasal).  Ces  petits  os  peuvent  se  développer  entre  les  deux  os  nasaux 
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[os  surnuméraire  internasuL)  comme  Ta  observé  IIyrtl  (OEst.  Zeitschrift  für  pract.  Ileilkimde,  1861, 
49),  ou  môme  le  long  du  bord  inlerieur  [os  surnumérab'e  sous-nasal)^  comme  l'a  remarciiié 
Mayer  (Arch.  f.  pliys.  Ileilkimde,  1849,  p.  235).  — Les  deux  os  propres  du  nez  peuvent  se  souder 
sur  la  ligne  médiane  en  une  seule  pièce  osseuse,  disposition  qui  est  normale  chez  le  chimpanzé 
dès  l’âge  de  deux  ans,  chez  le  gorille  et  les  pithéciens  plus  tôt  encore  (Topinard,  l'Anthropologie^ 
p.  36).  Cette  soudure  se  produirait  relativement  très  vite  chez  les  Hottentots,  d’après  IIyrtl. 
Broca,  examinant  vingt-sept  squelettes  d’adultes  pris  au  hasard,  a rencontré  la  fusion  des  deux 
os  nasaux  sur  cinq  sujets  ; or  ces  cinq  sujets  appartenaient  à des  races  nègres.  — Voyez,  au 
sujet  des  variations  des  os  propres  du  nez,  Romiti,  Di  una  rarissima  varieta  delle  ossa  nasali, 
Atti  delta  R.  Accad.  dei  Fisiocritici,  Siena  1883  ; Valenti,  Ossa  soprannumerarie  del  naso,  Monit. 
zool.  ital.,  1890  ; Manouvrier,  Mémoire  sur  les  variations  des  os  nasaux  dans  V espèce  humaine^ 
Rull.  Soc.  d’Anthrop.,  1893. 


§ IV.  — U N GUIS 


L’os  iinguis,  encore  appelé  os  lacrymal,  est  une  petite  lamelle  osseuse  située 
à la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l’orbite,  où  elle  comble  l’espace  inter- 
cepté par  le  maxillaire  supérieur,  le  frontal  et  l’ethmoïde.  On  lui  considère  deux 
faces  et  quatre  bords. 
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Fig.  151. 

ünguis,  face  externe. 


Faces.  — Les  deux  faces  se  distinguent,  d’après  leur  orientation,  en  externe 
et  interne  (fig.  151  et  15:2)  : 

a.  La  face  externe  151)  nous  présente  en  son  milieu  une  crête  verticale,  la 
crête  de  V unguia  ou  crête  lacrymale  ; elle  se  termine  en  bas  par  une  petite  apo- 

pliyse  en  forme  de  crochet,  qui,  en 
s’articulant  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur, complète  en  dehors  l’orifice  supé- 
rieur du  canal  nasal  ; sur  elle,  vient 
s’attacher  le  tendon  réfléchi  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières.  La  crête  lacry- 
male divise  la  face  externe  de  l’unguis 
en  deux  portions,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure  : la  portion  posté- 
rieure, régulièrement  plane,  continue 
la  direction  de  l’os  planum  de  Feth- 
moïde;  la  portion  antérieure,  creusée 
en  gouttière,  se  réunit  en  avant  avec  la  gouttière  que  nous  avons  déjà  vue  sur  le 
bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  pour  constituer  la 
gouttière  lacrymo-nasale^  laquelle  est  occupée  par  le  sac  lacrymal  (voy.  Orbite). 

b.  La  face  interne  (fig.  151  bis)  présente  de  nombreuses  rugosités  et  quelques 
sillons  vasculaires.  En  son  milieu  se  trouve  une  gouttière  verticale  correspondant 
à la  crête  de  la  face  précédente.  La  portion  de  l’os  qui  est  en  avant  de  cette  gout- 
tière fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  La  portion  qui  est  en  arrière 
s’applique  sur  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde  et  complète  ainsi  les  cellules 
osseuses  de  cette  région. 
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Fig.  151  bis. 
ünguis,  face  interne. 


I,  bord  antôrioiir.  — 2,  bord  i)Ostcb’icur.  — 3,  bord  sui)é- 
ricur.  — 4,  bord  iidéricur.  — 5,  crête  lacrymale.  — 6,  goul- 
lière  lacrvmo-nasalo. 


2°  Bords.  — Les  quatre  bords  de  Funguis  sont  irréguliers  et  fort  minces.  — Le 
bord  supérieur  s’articule  avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  — Le  bord 
inférieur  complète  en  partie  le  canal  nasal  et  descend  parfois  jusqu’à  la  rencontre 
du  cornet  inférieur.  — Le  bord  postérieur  s’articule  avec  l’os  planum  de  Fethmoïde. 
— Le  bord  antérieur  s’unit  à l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

3*^  Conformation  intérieure.  — L’unguis  est  exclusivement  constitué  par  du 
tissu  compact. 
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Connexions.  — L’imguis  s’articule  avec  quatre  os  : 1®  l'os  frontal;  2°  l’ethmoïde;  3°  le  maxillaire 
supérieur;  4°  le  cornet  inférieur. 

Insertions  musculaires.  — Deux  muscles  seulement  s’insèrent  sur  l’iinguis  (fig.  152)  : I®  sur  la 
crête  lacrymale,  le  tendon  réfléchi  de  l’orbiculaire  des  paupières  (1);  2°  immé- 
diatement en  arrière  de  cette  crête,  le  muscle  de  Horner  (2). 

Développement.  — Il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification,  qui 
apparaît  d’ordinaire  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Variétés.  — Il  est  des  cas  où  les  os  unguis  sont  très  petits  ou  même  font 
entièrement  défaut  ; le  canal  lacrymo-nasal  est  formé  alors  en  totalité  par  le 
maxillaire,  auquel  peut  s’adjoindre,  mais  plus  rarement,  l’ethmoïde  (Soemme- 
ring).  — La  crête  de  l’iinguis  ou  tout  simplement  son  crochet  terminal  peut 
également  manquer  (Soemmering).  — Dans  un  cas  observé  par  Gruber  {Muller's 
Archiv.,  1848),  l’os  unguis,  faisant  défaut,  était  remplacé  par  une  série  de  la- 
melles osseuses  détachées  des  os  voisins.  — IIyrte  a vu  l'unguis  constitué  par 
deux  pièces  que  réunissait  une  suture  verticale  [loc.  cU.,  p.  229).  — Il  peut 
exister  en  avant  de  l’unguis  une  pièce  surnuméraire.  Vos  lacrymal  de  Rous- 
seau [Ann.  des  Sc.  nat.,  1829);  mais  cette  formation  surnuméraire  appartient 
au  maxillaire  supérieur.  — L’unguis  peut  ne  présenter  aucun  rapport  de  con- 
tact avec  l’os  planum  par  suite  de  l’interposition  entre  ces  deux  pièces 
osseuses  du  frontal  et  du  maxillaire  supérieur,  disposition  normale  chez  le  gorille  et  le  chim- 
panzé (voy.,  à ce  sujet,  Régnault,  Bull.  Soc.  Biol.,  1824). 

Voyez,  au  sujet  de  l’unguis,  Gegenbaur,  Ueber  das  Pars  facialis  des  Lacrymale  des  Menschen, 
Morphol,  Jahrb.,  1881,  t.  VII,  p.  173  ; — Bianchi,  Salle  varietà  delVoso  unyuis,  in  Gazzettà  degli 
ospedali,  1886. 

§ V.  — Os  PALATINS 


Fig.  152. 

Unguis,  vue  externe, 
avec  les  insertions 
musculaires. 

(Pour  la  signiGcation 
des  cliifTres,  voir  le  texte 
ci-contre.) 


Les  os  palatins,  comme  les  maxillaires  supérieurs  qu’ils  semblent  continuer  en 
arrière,  occupent  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  face  : ils  concourent  à la  formation 
de  la  voûte  palatine,  des  fosses  nasales,  de 
l’orbite  et  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Ils  se  composent  essentiellement  de  deux 
portions  ou  lames  qui  se  soudent  à angle 
droit  et  dont  l’une,  portion  horizontale 
se  porte  horizontalement  en  dedans,  tan- 
dis que  l’autre,  la  portion  verticale,  se 
dirige  verticalement  en  haut. 

l*"  Portion  horizontale.  — La  portion 
horizontale  (fig.  lo3,2)  a la  forme  d’un 
quadrilatère  un  peu  plus  allongé  dans  le 
sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. — Sa  face  supérieure,  lisse  et 
légèrement  concave  de  dedans  en  dehors, 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales. 

— Sa  face  inférieure,  un  peu  irrégulière, 
constitue  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
voûte  palatine.  — Son  bord  externe  se 
confond  avec  le  bord  inférieur  de  la 
portion  verticale.  — Son  bord  interne, 
fugueux  et  finement  dentelé,  se  réunit 
avec  le  bord  homologue  du  palatin  du 
côté  opposé,  en  ménageant,  du  côté  des 

fosses  nasales,  une  petite  gouttière  où  vient  se  loger  le  vomer. 


Fig.  153. 

Les  deux  palatins  en  position  normale,  vue 
postérieure. 

I,  porlion  verlicale.  — 2,  porlion  liorizontale.  — 
3,  articulation  sur  la  ligne  médiane  des  portions  hori- 
zontales des  deux  palatins.  — 4,  4,  crête  inférieure  de 
la  face  interne.  — 5,  apophyse  pyramidale,  avec  ses  trois 
facettes  : deux  latérales,  rugueuses  (5’,  5”)  pour  s’arti- 
culer avec  les  deux  ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et 
une  moyenne  concave  et  lisse  (5’”)  pour  compléter  la 
fosse  ptérygoïde.  — 6,  0,  échancrure  palatine.  — 7,  apo- 
physe sphénoïdale.  — S,  apophyse  orbitaire,. avec  : 8’ et  8”, 
deux  facettes  lisses  faisant  partie,  la  première  de  l’orbite, 
la  seconde  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

a.  insertions  du  palato-staphylin . — 6,  insertions 
du  pharyngo-staphylin.  — d,  insertions  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  — e,  insertions  du  ptérygoïdien 
interne. 


Le  bord  anté- 
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rieui\  fort  mince  et  rugueux,  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  pala- 
î,  tine  du  maxillaire  supérieur.  — Le  bord 

postérieur  enfin,  mince,  tranchant  et 
concave  en  arrière,  limite  à ce  niveau  la 
fosse  nasale  correspondante  et  donne 
insertion  au  voile  du  palais.  En  se  réu- 
nissant avec  celui  du  côté  opposé  sur  la 
ligne  médiane,  ce  bord  forme  une  petite 
apophyse  en  forme  d’épine  qui  se  dirige 
en  arrière  et  en  haut  : c’est  V épine  nasale 
postérieure  (i\^.  iS4,2);  elle  est  souvent 
peu  développée. 


Fig.  154. 

Face  inférieure  du  palatin  droit. 

I,  face  inférieure  de  la  j)orlion  liori/onlale,  avec  : 
r,  son  bord  anléricur  s’articulant  avec  l'apophyse  palatine 
du  maxillaire  sui)éricur;  1”,  son  bord  interne  s’articu- 
lant avec  le  palatin  du  côté  gauche;  i’”,son  bord  posté- 
rieur libre.  — 2,  éj)inc  nasale  postérieure.  — crête  don- 
nant attache  au  muscle  péristapbjlin  externe.  — 4,  canal 
palatin  j)ostérieur,  avec  4’,  4’,  ses  canaux  accessoires.  — 
5,  apoplijse  pyramidale  avec  : 5’,  sa  j)orlion  rugueuse 
s’articulant  avec  l’aile  externe  de  rapoi)hyse  |)térygoïde; 
o”,  rugosités  s’articulant  avec  l’aile  interne  de  la  même 
apophyse.  — 6,  j)artie  lisse,  donnant  attache  au  pté- 
rygoïdien  exierne.  — 7,  i)ortion  verlicalc  du  i)a!atin.  — 
8,  a])ophyse  orbitaire,  avec  8’,  sinus  palatin.  — 9,  ajw- 
physe  spïiéno'idale.  — 10,  échancrure  palatine. 

a,  insertion  du  palato-staphylin.  — />,  insertions  du 
pharyngo-staphylin.  — c,  insertions  du  })éristaphylin 
externe.  — insertions  du  ptérjgoïdien  externe. 


2*^  Portion  verticale.  — La  portion 
verticale  est  rectangulaire  comme  la  pré- 
cédente ; elle  nous  présente  encore,  par 
conséquent,  deux  faces  et  quatre  bords  : 

A.  Faces.  — Les  deux  faces  sont  l’une 
interne,  l’autre  externe  : 

a.  La  face  interne  (fig.  15o)  fait  partie 
de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 
Nous  y remarquons  deux  crêtes  antéro- 
p)ostérieures,  dont  l’inférieure,  un  peu 
plus  développée  que  l’autre,  donne  attache  au  bord  supérieur  du  cornet  inférieur. 


La  surface,  plus  ou 


moins  régulièrement 


plane,  qui  se  trouve  entre  ces  deux 
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1,  porlion  verticale.  — 2,  j)ortion  horizontale.  — 
3,  angle  de  réunion  de  ces  deux  portions. — 4,  crête  in- 
férieure limitant  en  haut  le  méat  inférieur.  — 5,  crête  su- 
[)érieure  limitant  en  haut  le  méat  moyen. — G,  apophyse 
pyramidale.  — 7,  apophyse  sphénoïdale.  — 8,  apojdijse 
orbitaire,  avec  trois  facettes  rugueuses  8’,  8”,  8’”,  s’arti- 
culanl  : 8’,  avec  le  maxillaire  sui)érieur;  8”,  avec  l’cth- 
mo’ide  ; 8’”,  avec  le  sphénoïde.  — 9,  échancrure  palatine. 

c,  insertion  du  péristaphylin  externe.  — rf,  insertion 
du  constricteur  supérieur  du  pharynx. 


^i! 


Fig.  156. 

Palatin,  face  externe. 

1,  r,  rugosités  j)Our  le  maxillaire  supérieur.  — 
2,  échancrure  palatine.  — 3,  gouttière  contrihuant  à 
former  le  conduit  palatin  postérieur.  — 4,  apophyse 
orbitaire,  avec  4’,  facette  faisfint  partie  de  l’orbite.  — 
5,  apophyse  sphéno’ïdale,  avec  5’,  facette  lisse,  formant  le 
fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  — 6,  surface  con- 
tribuant à fermer  l’orilice  du  sinus  maxillaire.  — 7,  apo- 
physe pyramidale.  — 8,  surface  rugueuse  s’articulant 
avec  l’aile  externe  de  l’apophyse  ])térygoïde.  — 9,  surface 
donnaut  attache  au  ptérygoïdien  externe  (/). 


crêtes,  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales.  La  surface,  également 


os  DE  LA  FACE 


189 


plane,  qui  est  située  au-dessus  de  la  crête  inférieure,  fait  partie  du  méat  inférieur. 

b.  La  face  externe  (fig.  156)  nous  présente  en  avant  et  en  arrière  deux  surfaces 
rugueuses  qui  s’appliquent,  l’antérieure  contre  la  face  interne  du  maxillaire  supé- 
rieur , la  postérieure  contre  l’apophyse  ptérygoïde.  Entre  ces  deux  surfaces 
rugueuses  s’en  trouve  une  troisième,  celle-là  non  articulaire,  qui  constitue  en  haut 
le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ; en  bas,  elle  forme  une  gouttière  verticale 
(plus  rarement  un  canal  complet)  qui,  en  se  réunissant  avec  une  gouttière  sem- 
blable située  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  constitue  un  véritable  canal,  le  canal 
palatin  postérieur. 

B.  Bords.  — Les  quatre  bords  de  la  portion  verticale  du  palatin  se  distinguent 
en  antérieur,  postérieur,  inférieur  et  supérieur  : 

a.  Le  bord  antérieur,  fort  mince,  s’applique  contre  la  face  interne  du  maxillaire. 
De  sa  partie  moyenne  part  une 
languette  plus  ou  moins  déve- 
loppée, qui  rétrécit  l’entrée  du 
sinus  maxillaire  en  recouvrant 
la  partie  postérieure  de  cet 
orifice. 

b.  Le  bord  postérieur,  éga- 
lement fort  mince,  s’articule 
avec  la  face  interne  de  l’apo- 
physe ptérygoïde. 

c.  Le  bord  inférieur  se  con- 
fond avec  le  bord  externe  de 
la  portion  horizontale  précé- 
demment décrite.  — De  l’arête 
résultant  de  cette  fusion  des 
deux  portions  du  palatin  se 
détache  une  puissante  apo- 
physe, l'apophyse  pyramidale 
du  palatin  (fig.  153,5),  qui  se 
dirige  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors,  vers  l’espace  laissé 
libre  par  l'écartement  des  deux 
ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Cet  espace  est  du  reste  comblé 
par  elle.  L’apophyse  pyrami- 
dale nous  présente,  à sa  partie 
postérieure,  trois  facettes  dis- 
tinctes : deux  facettes  latérales, 
rugueuses,  destinées  à s’articuler  avec  les  deux  ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; une 
facette  moyenne  ou  intermédiaire,  lisse  et  concave,  complétant  en  bas  la  fosse 
ptérygoïdienne.  — En  avant  et  en  dehors  de  l’apophyse  pyramidale,  se  trouve 
une  surface  rugueuse  qui  s’articule  avec  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur.  — 
En  bas  et  en  dedans  de  cette  même  apophyse,  nous  rencontrons  un  ou  deux 
petits  trous  : ce  sont  les  orifices  inférieurs  de  deux  canaux,  dits  canaux  palatins 
accessoires,  qui  prennent  naissance  d’autre  part,  soit  dans  le  conduit  palatin  pos- 
térieur, soit  directement  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 


Rapports  du  sphénoïde  avec  le  palatin,  pour  montrer  le 
mode  de  formation  du  trou  sphéno-palatin , 

(Le  palatin  est  teinté  en  rouge.) 


1,  trou  sphéno-palatin.  — 2,  corps  du  sphénoïde.  — 3,  apophyse  ptéry- 
goïde. — 3’,  3’\  section  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  niveau  du 
trou  grand  rond.  — 4,  section  de  la  petite  aile.  — 5,  5’,  5”,  5”’,  ligne 
ponctuée  indiquant  le  pourtour  de  l'os  planum  de  l’cthmoïde.  — 6,  bec 
du  sphéno'ïde.  — 7,  8,  rugosités  pour  le  maxillaire  supérieur.  — 
0,  gouttière  contribuant  à former  le  conduit  palatin  postérieur.  — 
10,  portion  s’appliquant  contre  l’orifice  du  sinus  maxillaire.  — 11,  apo- 
physe sphénoïdale.  — 12,  apophyse  orbitaire.  — 13,  trou  optique.  — 
14,  trou  grand  rond.  — 15,  conduit  vâdien.  — 16,  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde. 
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d.  Le  bord  supérieur  (fig.  loo,  lo6  et  157)  est  constitué  par  deux  apophyses 
lamellaires,  séparées  Lune  de  Eautre  par  une  échaucrure  profonde,  V échancrure 
palatine.  Cette  échancrure  est  en  rapport  avec  le  corps  du  sphénoïde  qui,  en  la  fer- 
mant en  haut,  la  transforme  en  trou,  le  trou  sphéno-palatin  (fig.  157, 1).  L’apophyse, 
qui  est  en  avant  de  l’échancrure  palatine,  porte  le  nom  à'apophyse  orbitaire^  celle 
qui  se  trouve  en  arrière  est  \ apophyse  sphénoïdale.  — V ajoophyse  orbitaire.,  qui 
est  généralement  la  plus  volumineuse  des  deux,  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors.  Elle  présente  sur  son  côté  externe  deux  petites  facettes  lisses  dont  rune, 
la  supérieure,  forme  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orbite  ; l’autre, 
l’inférieure,  fait  partie  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Sur  son  côté  interne,  cette 
meme  apophyse  nous  présente  trois  autres  facettes,  articulaires  cette  fois,  desti- 
nées à s’unir,  l’antérieure  avec  le  maxillaire  supérieur,  l’interne  avec  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde,  la  postérieure  enfin  avec  le  sphé- 
noïde (fig.  155,  8',  8",  8'").  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l’apo- 
physe orbitaire  du  palatin  est  souvent  creusée  d’une  ou  de  plusieurs  cavités,  cel- 
lules palatines  ou  sinus  palatin^  qui  s’appliquent,  en  les  complétant,  tantôt  contre 
les  demi-cellules  ethmoïdales  correspondantes,  tantôt  contre  le  sinus  sphénoïdal. — 
V apophyse  sphénoïdale  (fig.  155, 7),  s’incurvant  sur  la  portion  verticale  qui  lui  sert 
de  base,  se  dirige  en  haut  et  en  dedans.  Sa  face  inférieure  ou  interne  fait  partie  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Sa  face  supérieure  ou  externe  s’applique  contre 
la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  forme,  avec  cette  dernière  pièce  osseuse,  le 
conduit  ptérygo-palatin^àdüWS  lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  de  meme  nom. 

3^  Conformation  intérieure.  — Le  palatin  est  presque  entièrement  constitué 
par  du  tissu  compact  ; seule,  l’apophyse  pyramidale  renferme  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  — Le  palatin  s'articule  avec  six  os  ; rie  palatin  du  côté  opposé;  2”  le  maxillaire 
supérieur  ; 3°  le  sphénoïde  ; 4°  l’ethmoïde  ; 5°  le  cornet  inférieur  ; G°  le  vomer. 

Insertions  musculaires.  — Sur  le  palatin  s’insèrent  six  muscles,  savoir  (fig.  153,  15 i,  155 
et  156)  ; sur  la  portion  horizontale,  le  palato-staphylin  ou  azygos  de  la  luette  («),  le  pliaryngo- 
stapliylin  (6),  le  péristaphylin  externe  (c)  ; sur  la  portion  verticale,  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx  {d),  le  ptérygoïdien  interne  (e),  le  ptérygoïdien  externe  {f). 

Développement.  — Le  palatin  se  développe  par  deux  points  d’ossification  primitifs,  cpn 
apparaissent  vers  le  quarante-cinquième  jour  (Rambaud  et  Renault).  De  ces  deux  points,  le 
postérieur  forme  l’apophyse  pyramidale  et  la  portion  de  la  lame  verticale  qui  est  située  en  arrière 
de  l’échancrure  palatine  ; Vantérieur  forme  le  reste  de  l’os,  à l’exception  des  apophyses  sphénoï- 
dale et  orbitaire.  Ces  dernières  apophyses  proviennent  de  deux  centres  épiphysaires  complémen- 
taires, lesquels  apparaissent  beaucoup  plus  tard. 

Variétés.  — Les  anomalies  (du  palatin  sont  rares.  On  a signalé  : 1°  l’absence  de  l’apophyse 
pyramidale,  suppléée,  dans  ce  cas,  par  une  apophyse  similaire  détachée  du  maxillaire  supérieur 
(SoEiMMERiNG)  ; 2”  l’abseiice  de  l’apophyse  orbitaire,  que  remplace  alors,  soit  une  apophyse  fournie  par 
le  maxillaire  supérieur,  soit  une  pièce  surnuméraire  de  l’ethmoïde  (Soemmebing)  ; 3°  la  réunion, 
par  une  suture  anormale,  de  la  portion  verticale  et  de  la  portion  horizontale  (IIyrtl)  ; 4°  la  non- 
réunion,  sur  la  ligne  médiane,  des  deux  portions  horizontales  et  l’interposition  entre  elles  d’une 
lamelle  osseuse,  qui  provenait  de  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  et  constituait  l’épine 
nasale  postérieure  (IIyrtl).  — On  trouve  quelquefois,  et  j’en  ai  un  exemple  sous  les  yeux,  une 
languette  osseuse  étendue  de  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  orbitaire,  au  bord  antérieur  de 
l’apophyse  sphénoïdale,  et  convertissant  en  trou  l’échancrure  palatine.  Ce  trou,  formé  entièrement 
aux  dépens  du  palatin,  représente  le  trou  sphéno-palatin. 


§ VI.  — Cornet  inférieur 

Le  cornet  inférieur  est  un  os  pair  situé  à la  partie  inférieure  des  fosses  nasales. 
Il  affecte  la  forme  d’une  lamelle  osseuse  qui  s’applique  par  son  bord  supérieur 
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contre  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  en  circonscrivant  au-dessous  d’elle  le 
méat  inférieur.  Nous  pouvons,  en  raison  de  sa  forme,  considérer  à cet  os  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 


Faces.  — Les  deux  faces  se  distinguent,  comme  pour  les  cornets  supérieur  et 
moyen,  en  face  externe  et  face  interne  : 

a.  La  face  interne  io8),  convexe,  regarde  la  cloison  des  fosses  nasales.  Elle 
présente  des  rugosités  et  quelques  sillons  vasculaires  toujours  très  marqués. 


Fig.  158. 

Cornet  inférieur,  face  interne  ou  convexe. 

1,  extrémité  antérieure.  — 2,  extrémité  postérieure. 
— 3,  3,  bord  inférieur.  — 4,  bord  supérieur.  — 5,  apo- 
physe nasale.  — 6,  apophyse  ethmoïdale  pour  l’apophyse 
unciforme  de  rethmoïde. 


4 6 5 4 
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Fig.  159. 

Cornet  inférieur,  face  externe  ou  concave. 

1,  extrémité  antéi’ieure.  — 2,  extrémité  postérieure. 
— 3,  3,  bord  inférieur.  — 4,  4,  bord  supérieur.  — o,  apo- 
physe nasale.  — 6,  apophyse  ethmoïdale.  — 7,  apophjse 
auriculaire. 


b.  La  face  externe  (fig.  159),  tournée  en  dehors,  est  concave  et  moins  rugueuse 
que  la  précédente.  Elle  délimite  en  dedans  le  méat  inférieur. 

2°  Bords.  — Des  deux  bords,  l’un  est  inférieur,  l’autre  supérieur  : 

a.  Le  bord  inférieur  est  libre  dans  la  fosse  nasale  ; il  est  légèrement  convexe  et 
plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités. 

b.  Le  bord  supérieur^  plus  mince  et  fixé  à la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale, 

s’applique  contre  la  face  interne  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin.  Nous  ren- 
controns, le  long  de  ce  bord,  trois  prolongements  ou  apophyses.  Ce  sont,  en  allant 
d’avant  en  arrière  : V apophyse  lacrymale  ou  nasale  (fig.  159,  5),  petite  lamelle 

quadrilatère  et  mince,  qui  complète  en  bas  et  en  arrière  le  canal  nasal,  en  s’articu- 
lant à la  fois  avec  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  nasale  et  avec  l’iinguis  ; 2®  X apo- 
physe maxillaire  ou  auriculaire  (fig.  159,  7),  beaucoup  plus  large  que  la  précé- 
dente, qui  se  dirige  en  bas  et  s’applique  contre  la  partie  inférieure  de  l’orifice  du 
sinus  maxillaire,  en  rétrécissant  d’autant  cet  orifice  ; 3*^  X apophyse  ethmoïdale 
(fig.  158  et  159,  6),  située  un  peu  en  arrière  de  l’apophyse  maxillaire  ; elle  se  dirige 
en  haut  et  en  arrière  et  se  continue  avec  l’apophyse  unciforme  de  l’ethmoïde.  La 
lamelle  osseuse  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  apophyses  répond  à l’ouver- 
ture du  sinus  maxillaire  et  modifie  naturellement  cette  ouverture  dans  ses  dimen- 
sions et  dans  sa  forme  (voy.  t.  II,  Fosses  nasales). 


3*^  Extrémités.  — Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  se  distinguent  en 
antérieure  et  postérieure.  \X extrémité  antérieure  s’articule  avec  le  maxillaire 
supérieur,  X extrémité  postérieure  avec  le  palatin.  L’une  et  l’autre  s’appliquent  sur 
les  crêtes  antéro-postérieures  que  nous  avons  déjà  signalées  en  décrivant  ces  deux 
os.  Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  sont  anguleuses  et  terminées  en  pointe  : 
on  distinguera  toujours  la  postérieure  en  ce  qu’elle  est  plus  effilée  que  l’antérieure. 

4°  Conformation  intérieure.  — Le  cornet  inférieur  est  entièrement  constitué 
par  du  tissu  compact. 
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Connexions.  — Le  cornet  inférieur  s’articule  avec  quatre  os  : en  haut,  avec  l’ethmoïde  et  le 
maxillaire  supérieur  ; en  avant,  avec  Funguis  ; en  arrière,  avec  le  palatin. 

Développement.  — 11  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification,  qui  ne  se  montre  que  fort 
tard,  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  qui  suit  la  naissance. 

Variétés.  — Les  cornets  inférieurs  peuvent  se  souder  entièrement  chez  l’adulte,  soit  avec  le 

maxillaire  supérieur,  soit  avec  l’ethmoïde.  — Ils  fai- 
saient entièrement  défaut  sur  un  sujet  observé  par 
IIyrtl  [Sitzunrjsh.  d.  Kais.  Akad.,  Wien,  18o9). 


§ VII.  — VOMER 

Le  vomer  est  un  os  impair  et  médian, 
constituant  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
des  fosses  nasales.  Il  revêt  la  forme  d’une 
lame  quadrilatère  fort  mince  et  transparente 
dans  presque  toute  sou  étendue.  Nous  pou- 
vons, par  conséquent,  lui  considérer  deux  faces  et  quatre  bords. 


Fig.  160. 

Vomer,  vu  par  son  côté  droit. 

1,  bord  supérieur  formant  gouttière  pour  s’articu- 
ler avec  le  sphénoïde.  — 2,  bord  inférieur.  — 
3,  bord  postérieur.  — 4,  bord  antérieur.  — 5,  face 
latérale  droite. 


Faces.  — Assez  régulièrement  planes,  les  deux  faces  du  vomer  sont  direc- 
tement recouvertes  par  la  membrane  pituitaire.  Elles  présentent  quelques  sillons, 
plus  ou  moins  marqués  suivant  les  sujets,  destinés  à loger  des  vaisseaux  et  des 


nerfs.  L’un  de  ces  sillons,  plus  long 
et  ordinairement  plus  accusé  que 
les  autres,  se  dirige  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  eu  avant  : 
il  livre  passage  au  nerf  naso-palatin 
interne. 


Fig.  161. 

Le  vomer,  vu  en  place  sur  une  coupe  verticale 
de  la  face,  passant  un  peu  à gauche  de  la  ligne 
médiane. 

1,  sinus  frontal.  — 2,  apophyse  crista  galli.  — 3,  lame  per- 
pendiculaire de  rethmoïde.  — 4,  sinus  sphénoïdal.  — 5,  cornet 
intérieur  de  la  fosse  nasale  droite.  — 6,  conduit  palatin  inférieur. 

— 7,  ajtophyse  palatine  du  maxillaire  sujjérieur.  — 8,  vomer.  — 
9,  son  articulation  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’cthmoïde. 

— 10,  épine  nasale  postérieure.  — 11  et  12,  aile  interne  et  aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde. 


2^  Bords.  — Les  quatre  bords  se 
distinguent,  d’après  leur  situation, 
en  antérieur,  postérieur,  supérieur 
et  inférieur  (fig.  160).  — Le  bord 
postérieur  (3),  mince  et  tranchant, 
mais  non  articulaire,  sépare  l’un  de 
l’autre  les  deux  orifices  postérieurs 
des  fosses  nasales.  — Le  bord  infé- 
rieur (2),  également  fort  mince, 
mais  rugueux  dans  toute  son  éten- 
due, est  reçu  dans  la  rainure  que 
ménagent  entre  elles,  en  se  réunis- 
sant sur  la  ligne  médiane,  les  deüx 
portions  horizontales  du  palatin  et 
les  apophyses  palatines  du  maxil- 
laire supérieur.  — Le  bord  aw/e- 
rfewr  (4),  oblique  en  bas  et  en  avant, 
s’articule  en  haut  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et  se  réunit  en  bas 
avec  le  cartilage  de  la  cloison.  — Le  bord  supérieur  (1),  appliqué  sur  la  crête  de 
la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  présente  à cet  effet  une  gouttière  antéro- 
postérieure, dont  les  deux  lèvres  fortement  déjetées  en  dehors  constituent  les  ailes 
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du  vomer  (fig.  161,4).  En  s’articulant  avec  le  corps  du  sphénoïde,  le  bord  supé- 
rieur du  Yomer  ménage  un  canal  médian  et  antéro-postérieur,  le  conduit  sphéno- 
vomérien^  dans  lequel  s’engage  un  rameau  artériel  destiné  au  corps  du  sphénoïde 
et  au  cartilage  de  la  cloison.  On  rencontre,  en  effet,  sur  la  plupart 
des  vomers,  un  canal  vertical  qui,  partant  de  la  gouttière  supé- 
rieure ou  sphéno-vomérienne^  descend  dans  l’épaisseur  de  l’os  et 
s’ouvre  sur  un  point  quelconque  du  bord  antérieur,  là  où  vient 
s’appliquer  le  cartilage. 

3°  Conformation  intérieure.  — Le  vomer,  chez  l’adulte  est 
formé  par  une  seule  lamelle  de  tissu  compacte,  résultant  de  la 
fusion  sur  la  ligne  médiane  de  deux  lamelles  osseuses  primitives. 

Ces  deux  lamelles  sont  cependant  distinctes  encore,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  à la  partie  antéro-supérieure 
de  l’os.  Souvent  même  le  bord  antérieur  est  formé  par  deux 
lamelles  osseuses  (fig.  162,  2’  et  2”),  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  interstice  profond.  Cet  interstice  est  comblé,  à l’état  frais, 
par  un  prolongement  du  cartilage  de  la  cloison. 

Connexions.  — Le  vomer  s'articule  avec  six  os  (fig.  161);  en  haut  et  en 
arrière,  avec  le  sphénoïde  ; en  haut  et  en  avant,  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  Fethmoïde  ; en  bas  et  en  arrière,  avec  les  deux  palatins  ; en  bas  et  en 
avant,  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs.  Il  s’articule  encore,  à l’état 
frais,  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

Développement.  — Le  vomer,  primitivement  double,  se  développe  par 
deux  points  d'ossification,  situés  symétriquement  de  chacpie  côté  de  la  ligne  médiane  et  déjà 
apparents  vers  le  milieu  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ils  se  présentent  alors  sous 
la  forme  de  deux  petites  lamelles,  de  3 millimètres  de  longueur  sur  1 millimètre  de  hauteur, 
applicpiées  contre  le  cartilage  vomérien.  Ces  deux  lamelles  apparaissent  et  se  développent,  non 
pas  aux  dépens  du  cartilage,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  mais  bien  dans  la  trame  conjonctive 
embryonnaire.  Les  deux  lames  originelles  du  vomer  se  soudent  en  bas  vers  le  milieu  du  troi- 
sième mois  et  représentent  alors  une  espèce  de  gouttière,  ouverte  en  haut,  dans  lacpielle  repose 
le  cartilage  vomérien.  Les  deux  bords  de  la  gouttière,  progressant  dans  tous  les  sens,  atteignent 
à la  fois  le  sphénoïde  en  haut  et  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  en  arrière  ; mais  en  même 
temps  la  soudure  des  deux  lames  latérales  a progressé  d’une  façon  parallèle,  chassant  devant 
elle  le  cartilage.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu’on  rencontre  fréquemment  encore  chez  l’adulte, 
dans  le  voisinage  du  bord  antérieur  du  vomer,  un  écartement  des  deux  lames  osseuses  entre 
lesquelles  s’insinue  un  prolongement  [prolongement  caudal)  du  cartilage  de  la  cloison. 

Variétés.  — Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vomer  se  déjeter  plus  ou  moins  à gauche  ou  à droite 
et  présenter  alors,  au  lieu  de  deux  surfaces  planes,  une  surface  concave  et  une  surface  convexe. 

— La  continuité  de  l’os  peut  être  interrompue  par  un  trou  plus  ou  moins  large  c{ui  est  bouché 
pendant  la  vie  par  un  cartilage  (Soemmering).  — L’écartement  des  deux  lames  du  vomer  est 
parfois  assez  considérable  pour  créer  entre  elles  une  cavité  spacieuse  (Soemmering).  Chez  cer- 
tains sauriens,  l'indépendance  absolue  des  deux  lamelles  vomériennes  constitue  l’état  normal. 

— On  rencontre  C[-uelquefois,  de  chaque  côté  du  conduit  sphéno-voniérien  médian,  un  ou  plu- 
sieurs conduits  sphéno-vomériens  latéraux,  formés  à la  fois  par  le  corps  du  sphénoïde  et  les  ailes 
du  vomer  ; ces  conduits,  c{uand  ils  existent,  livrent  passage  à des  vaisseaux. 

§ VIII.  — Maxillaire  inférieur 

Situé  à la  fois  à la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  face,  le  maxillaire  infé- 
rieur ou  mandibule  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  constituant  à lui  tout 
seul  la  mâchoire  inférieure.  Pour  la  commodité  de  la  description,  on  le  divise 
généralement  en  deux  parties  : une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités 
latérales  ou  branches. 

1°  Corps  du  maxillaire.  — Le  corps  du  maxillaire  inférieur  a la  forme  d’un  fer 
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Fig.  162. 

Le  vomer  vu  d’cu 
haut. 

1.  bord  supérieur.  — 
2,  bord  antérieur,  avec 
2’  et  2”,  ses  deux  la- 
melles. — 3,  gouttière 
sphéno  - vomérienne.  — 
4,  ailes  du  vomer. 
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Maxillaire  supérieur,  face  externe. 

i,  corps  du  maxillaire.  — 2,  sa  branche.  — 3,  3,  ligne  oblique  externe. 

— 4,  trou  nientonnier.  — 5,  syinplijse  mentonnière.  — 6,  6,  bord  inférieur. 

— 7,  7,  bord  supérieur  ou  alvéolaire.  — 8,  condylc  avec  S’,  son  col.  — 9,  apo- 
plnse  coronoïde.  — 10,  échancrure  sigmoïde.  — 11,  angle  de  la  mâchoire. 


à cheval  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  arrière.  Il  nous  offre  à considérer 
deux  faces,  Eune  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  deux  bords,  Eun  supérieur, 
l'autre  inferieur  : 

a.  La  face  antérieure  (Eig.  163)  nous  présente,  à sa  partie  médiane,  une  ligne 
verticale,  indice  de  la  soudure  des  deux  moitiés  de  Eos  : c’est  la  symphyse  men- 
tonnière. Cette  ligne,  tantôt  saillante,  tantôt  au  contraire  excavée  en  forme  de 

sillon,  se  termine  en  bas 
par  une  saillie  pyramidale, 
dite  éminence  mentonnière. 
— De  chaque  côté  de  E émi- 
nence mentonnière  part  une 
ligne  saillante,  la  ligne  obli- 
que externe  du  maxillaire , 
qui,  croisant  la  face  anté- 
rieure de  Eos  à la  manière 
d’une  diagonale,  vient  abou- 
tir au  bord  antérieur  de  la 
branche;  elle  donne  inser- 
tion aux  muscles  triangu- 
laire des  lèvres,  carré  du 
menton  et  peaucier.  — Un 
peu  au-dessus  d’elle  et  en 
un  point  qui  correspond 
sensiblement  à la  deuxième 
prémolaire,  se  trouve  un 
orifice  circulaire,  le  trou  mentonnier^  par  lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux 
mentonniers. 

b.  Ldi  face  postérieure  {i\^.  164  et  165)  du  corps  du  maxillaire  nous  présente 
sur  la  ligne  médiane  quatre  petites  saillies  désignées  sous  le  nom  à' apo2:>hyses 
(jéni.  Ces  apophyses  sont  disposées  deux  à deux  et  donnent  insertion,  les  deux 
supérieures  aux  muscles  génio-glosses , les  deux  inférieures  aux  muscles  génio- 
hyoïdiens.  Comme  la  face  précédente,  la  face  postérieure  est  parcourue  oblique- 
ment par  une  ligne  saillante,  la  ligne  oblique  interne  ou  mylo -hyoïdienne,  qui, 
comme  la  ligne  oblique  externe,  vient  se  confondre  en  arrière  avec  le  bord  anté- 
rieur de  la  branche;  cette  ligne  donne  insertion  au  muscle  mylo-hyoïdien.  — Au- 
dessus  d’elle,  et  de  chaque  côté  des  apophyses  géni,  se  trouve  une  petite  dépression 
transversale,  la  fossette  sublinguale,  destinée,  comme  son  nom  l’indique,  à loger 
la  glande  sublinguale.  — Au-dessous  d’elle,  et  en  un  point  qui  correspond  aux  deux 
ou  trois  dernières  molaires,  existe  une  nouvelle  dépression,  beaucoup  plus  pro- 
noncée que  la  précédente  : c’est  la  fossette  sous-maxillaire,  où  se  loge  en  partie 
la  glande  de  même  nom. 

c.  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  est  creusé  de  cavités 
destinées  à recevoir  les  racines  des  dents.  Ces  cavités,  dites  alvéoles  dentaires, 
sont  en  tout  semblables,  comme  disposition  générale  et  comme  nombre,  aux 
alvéoles  déjà  décrits  sur  le  maxillaire  supérieur. 

d.  Le  bord  inférieur,  arrondi  et  mousse,  présente  de  chaque  côté  de  la  sym- 
physe une  dépression  ovalaire  et  fortement  rugueuse,  la  fossette  digastrique,  où 
vient  s’insérer  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer sur  ce  bord , au  voisinage  de  son  extrémité  postérieure,  une  gouttière 
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que  j'ai  vue  très  marquée  sur  certains  sujets  : c’est  la  gouttière  faciale  du  maxil- 
laire, déterminée  par  le  passasse  de  l’artère  faciale,  au  moment  où  elle  quitte  la 
région  du  cou  pour  entrer  dans  la  région  de  la  face. 


Fig.  164. 

Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  condyle.  — 2,  apopliysc  coronoïdc.  — 3,  orifice  du  canal 
deniaire.  — 4.  gouttière  niylo-hyoïdiemie.  — 5,  épine  de  Spix.  — 
6,  angle  niandibulaire  (f/onion).  — 7,  symphyse.  — 8 et  9,  apoiihyses 
géni." — 10  et  11,  fossettes  digastriques. 


2°  Branches.  — Les  branches  du  maxillaire  inférieur  sont  quadrilatères,  plus 
hautes  que  larges,  obliquement  dirigées  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 
Chacune  d’elles  nous  offre  à con- 
sidérer deux  faces  et  quatre 
bords  : 

a.  La  face  externe  nous  pré- 
sente de  fortes  lignes  rugueuses 
destinées  à l’insertion  inférieure 
du  muscle  masséter.  Ces  rugosi- 
tés sont  surtout  marquées  dans 
la  portion  inférieure  de  cette  face. 

b.  La  face  interne,  plus  acci- 
dentée, nous  présente  d’abord  à 
son  centre  un  large  orifice,  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  dentaire, 
dans  lequel  s’engagent  le  nerf  et 
les  vaisseaux  dentaires  inférieurs. 

— Cet  orifice  est  bordé  en  avant 
et  en  bas  par  l'épine  de  Spix, 
espèce  de  lamelle  triangulaire, 
qui  se  dirige  verticalement  en 
haut  et  sur  laquelle  vient  s’insérer  le  ligament  sphéno-maxillaire.  — De  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  ce  même  orifice  se  détache  une  gouttière,  toujours  très 
nette,  qui  se  dirige  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  avant  vers  le  corps  de  l’os  : 
c’est  la  gouttière  mylo-hyoidienne,  parcourue,  à l’état  frais,  par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  mylo-hyoïdiens.  — La  portion  de  la  face  interne,  qui  est  située  en 
arrière  de  la  gouttière  mylo-hyoïdienne,  est  parsemée  de  rugosités  pour  l’insertion 
inférieure  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

c.  Le  bord  antérieur,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  représente 
une  gouttière  dont  les  deux  bords,  confondus  en  haut,  s’écartent  l’un  de  l’autre 
en  descendant  et  se  continuent  respectivement,  au  niveau  du  corps  de  l’os,  avec 
les  deux  lignes  obliques  précédemment  décrites. 

d.  Le  bord  postérieur,  également  oblique  en  bas  et  en  avant,  légèrement  con- 
tourné en  S italique,  est  arrondi  et  lisse;  il  est  en  rapport  avec  la  glande  paro- 
tide, d’où  le  nom  de  bord  parotidien  sous  lequel  le  désignent  certains  auteurs. 

e.  Le  bord  supérieur,  dirigé  d’avant  en  arrière,  est  constitué  par  deux  apophyses 
volumineuses,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  que  sépare  une  échancrure 
profonde,  appelée  échancrure  sigmoïde.  — h' apophyse  postérieure  est  désignée 
sous  le  nom  de  condyle  du  maxillaire  inférieur.  C’est  une  saillie  ellipsoïde, 
aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière;  sensiblement  déjetée  en  dedans,  elle  sur- 
plombe d’un  centimètre  environ  le  plan  interne  de  la  branche  montante  (ig.  164,1); 
elle  s'articule,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Arthrologie),  avec  la  cavité 
glénoïde  et  le  condyle  du  temporal.  Le  condyle  est  rattaché  à la  branche  du  maxil- 
laire par  une  portion  rétrécie,  appelée  col  du  condyle.  Sur  le  côté  interne  du  col 
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vient  s’attacher  en  partie  le  muscle  ptérygoïdien  externe.  — \S apophyse  antérieure 
ou  apophyse  coronoïde  donne  insertion  au  muscle  temporal.  Elle  affecte  la  forme 
d’un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  est  lisse  et  dont  la  base  fait  corps 
avec  la  branche  du  maxillaire.  De  ses  deux  bords,  l’antérieur  se  continue  avec 
le  bord  antérieur  de  la  branche,  le  postérieur  se  dirige  obliquement  vers  le  col 
du  condyle  en  formant  le  versant  antérieur  de  l’échancrure  sigmoïde.  — échan- 
crure sigmoïde  ou  semidunaire  a la  forme  d’un  croissant  à concavité  dirigée  en 

haut.  Elle  sépare  l’une  de  l’autre 
les  deux  saillies  osseuses  que 
nous  venons  de  décrire  et,  d’autre 
part,  établit  une  large  communi- 
cation entre  la  région  massété- 
rine  située  sur  la  face  externe 
de  la  branche  du  maxillaire  et 
la  fosse  zygomatique  située  de 
l’autre  côté  de  cette  branche.  C’est 
par  cette  échancrure  que  passent 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  massé- 
térins. 

/■.  Le  bord  inférieur  de  la 
branche  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  le  bord 
inférieur  du  corps.  — Le  point 
saillant  où  il  rencontre,  en  ar- 
rière, le  bord  postérieur  ou  paro- 
tidien constitue  V angle  du  maxil- 
laire ou  angle  mandibulaire^ 
point  de  repère  de  premier  ordre 
pour  la  plupart  des  mensurations 
que  l’on  pratique,  en  anthropologie,  sur  le  maxillaire  inférieur.  Broca  {Instruc- 
tions craniologiques^  p.  48)  appelle  gonion  le  sommet  de  l’angle,  réservant  le 
terme  d’angle  mandibulaire  pour  désigner  le  degré  d’ouverture  que  mesure  cet 
angle.  — L’angle  mandibulaire  varie  beaucoup  suivant  les  âges  : très  ouvert  chez 
le  nouveau-né  (fîg.  173),  où  il  mesure  de  150°  à 160°,  il  s’atténue  peu  à peu  au  fur 
et  à mesure  que  le  sujet  se  développe.  Chez  l’adulte,  il  ne  mesure  plus  que  115° 
à 125°.  Chez  le  vieillard  (fig.  174),  à la  suite  de  la  chute  des  dents,  il  s’agrandit 
de  nouveau  en  se  rapprochant  de  ses  dimensions  primitives  : il  atteint,  en  effet, 
130  et  même  140°.  Il  varie  aussi  suivant  les  races  : les  recherches  de  Renard  nous 
apprennent  à ce  sujet  qu’il  est  plus  grand  dans  nos  races  européennes  que  dans 
les  races  nègres  ; il  a trouvé  chez  les  Européens  123°  et,  chez  les  Néo-Calédoniens, 
107°  seulement. 

3°  Conformation  intérieure.  — Le  maxillaire  inférieur  nous  offre  la  structure 
de  tous  les  os  plats  : il  est  constitué  par  une  masse  spongieuse  que  circonscrit, 
dans  toute  son  étendue,  une  enveloppe  remarquablement  épaisse  de  tissu  compacte. 

Un  canal,  le  canal  dentaire  inférieur^  occupe  la  plus  grande  partie  du  maxil- 
laire. Il  commence  en  haut,  sur  la  face  interne  de  la  branche,  en  un  point  voisin  de 
son  centre.  Il  se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  l’horizontale  en 
atteignant  les  racines  des  dents  et,  arrivé  vers  la  partie  moyenne  du  corps  de 
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Maxillaire  inférieur,  face  interne. 


1,  condylc.  — 2,  apophyse  coronoïde.  — 3,  échancrure  sigmoïde. — 

4,  orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  avec  4’,  épine  de  Spix.  — 

5,  gouttière  inj  lo-hyoïdienne.  — 6,  bord  postérieur  de  la  branche. 
— 7,  angle  de  la  mâchoire.  — 8,  fossette  sous-maxillaire.  — 9,  sec- 
tion du  maxillaire  au  niveau  de  la  symphyse.  — 10,  ligne  oblique 
interne.  — 11,  apophyse  géni  supérieure.  — 12,  apophyse  géni 
inférieure.  — 13,  fossette  sublinguale.  — 14,  fossette  digastrique. 
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l’os,  se  divise  en  deux  branches,  l’une  externe,  l’autre  interne;  sa  branche  externe, 
ou  canal  mentonniei\  obliquant  en  dehors,  vient  s’ouvrir  à la  surface  externe 
de  l’os  par  le  trou  mentonnier  ci-dessus  décrit  ; sa  branche  interne,  ou  canal 
incisifs  continuant  son  trajet  du  côté  de  la  symphyse,  vient  se  terminer  vers  les 
racines  des  dents  incisives.  Le  canal  dentaire  inférieur  est  parcouru  dans  toute 
son  étendue  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  ; de  sa  paroi  supé- 
rieure partent  de  nombreux  canalicules  à direction  ascendante  qui  aboutissent 
d’autre  part  aux  cavités  alvéolaires. 


Connexions.  — Le  maxillaire  inférieur  s’articule,  en  haut,  avec  les  deux  temporaux.  Il  est, 
en  outre,  en  rapport  de  contact  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs  par  l'intermédiaire  des 
arcades  dentaires. 


Insertions  musculaires.  — Le  maxillaire  inférieur  donne  insertion  à trente-deux  muscles, 
seize  de  chaque  côté.  Nous  résumons  ces  différentes  insertions  dans  les  deux  figures  suivantes 
(fig.  166  et  167)  et  dans  le  tableau  qui  les  suit  : 


Fig.  i66,  Fig.  167. 

Maxillaire  inférieur,  vue  externe  avec  les  insertions  Maxillaire  inférieur,  vue  interne  avec  les  insertions 

musculaires.  musculaires. 

(Pour  la  signiCcation  des  chiffres  se  reporter  au  tableau  ci-dessous.) 


T.  Corps 


/ a.  Face  antérieure 

\ h.  Face  postérieure 

I c.  Bord  supérieur 

d.  jBoiyZ  inférieur 


' 1,  Muscle  de  la  houppe  du  menton. 

) 2,  Triangulaire  des  lèvres. 

] 3,  Carré. 

( 4,  Anomalus  menti  de  Theile  (inconst.) 
[ 5,  Génio-glosse. 

) 6,  Génio-hyoïdien . 
i 7,  Mylo-hyoïdien. 

( 8,  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 

. 9,  Buccinateur. 

1 10,  Digastrique. 

] 11,  Peaucier  du  cou. 
f 12,  Transverse  du  menton  (inconstant). 


II.  Br.\xches 


f a.  Face  externe / 13,  Masséter. 

) b.  Face  interne J 14,  Ptérygoïdien  interne. 

i c.  Condyle  [col] j 15,  Ptérygoïdien  externe. 

V d.  Apophyse  corondide  . . . l 16,  Temporal. 


Développement.  — Le  maxillaire  inférieur  est  primitivement  double  et  chacune  de  ses  moi- 
tiés se  développe  d’une  façon  absolument  indépendante  ; c’est  là  un  fait  admis  par  tous  les 
anatomistes.  D’autre  part,  chaque  demi-maxillaire  « se  constitue  sur  la  face  externe  du  cartilage 
de  Meckel,  vis-à-vis  duquel  il  se  comporte  essentiellement  comme  les  os  de  revêtement  du  crâne 
vis-à-vis  du  chondrocrâne  primitif  ».  Kôlliker,  auquel  j’emprunte  ces  deux  dernières  lignes, 
admet  cependant,  et  ses  conclusions  paraissent  confirmées  par  les  recherches  récentes  de 
J.  Brock,  de  Masquelix  (Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique,  1878)  et  de  Jülin  (Arch.  de  Biol,  de  van 
Bexeden,  1880),  que  le  condyle  osseux  est  précédé  d’un  condyle  cartilagineux,  et  que  la  partie 
interne  du  cartilage  de  Meckel  s’ossifie  et  se  soude  avec  le  maxillaire  inférieur  : cet  os  serait 
ainsi  un  os  mixte,  se  développant  à la  fois,  en  partie  dans  la  trame  conjonctive  embryonnaire, 
en  partie  dans  un  cartilage  préexistant.  Toutefois  l’accord  n’est  pas  complet  sur  ce  point,  et  le 
mode  de  développement  de  la  mandibule,  celui  du  condyle  en  particulier,  appelle  de  nouvelles 
recherches. 
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Ceci  pose,  chaque  deuii-iiiaxillaire  provient,  d'après  Rambaud  et  Renault  {loc.  ciL,  p.  1G8),  de 
six  points  d'ossification,  visibles  dès  le  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  savoir  ; R io 


Miiclioirc  inférieure  de  fœtus  à terme,  bord  alvéolaire. 


1,  les  deux  moitiés  de  l'os  non  encore  soudées.  — 2,  condyle.  — 
3,  apophyse  corono'ide.  — 4,  alvéoles  des  incisives,  canine  et  première 
prémolaire.  — .5,  alvéole  de  la  première  prémolaire  et  de  la  première 
molaire,  non  encore  séparées. 

jiarois  des  alvéoles,  an  fond  desquels  s’or^'aniseri 
La  soudure  médiane  des  deux  moitiés  du  ma: 


po77}t  inférieur  (visible  au  trentième  ou  trente- 
cinquième  jour),  petite  traînée  de  ^n’aniila- 
tions  osseuses  situées  vers  le  bord  inférieur 
de  l’os  ; 2°  le  point  incisif,  situé  de  chaque 
côté  de  la  symphyse,  dans  la  région  qu’occu- 
peront plus  tard  les  incisives  ; 3°  le  point 
supplémentaire  du  trou  mentonnier,  petite 
lamelle  qui  concourt  par  sa  face  inférieure  à 
former  ce  trou  mentonnier  ; 4°  le  point  con- 
dijlien,  ipii  formera  le  condyle  et  la  portion 
sous-jacente  de  la  branche  ; 5°  le  point  coro- 
ndidien,  aux  dépens  duquel  se  développeront 
l’apophyse  corono'ide  et  la  portion  de  la  bran- 
che qui  lui  sert  de  base  ; 6°  enfin  le  point  (te 
Vépine  de  Spix,  situé  sur  la  face  postérieure 
de  l’os,  depuis  l’orifice  supérieur  du  futur 
canal  dentaire  jusqu'à  la  pièce  incisive. 

JjC  canal  dentaire,  réduit  à son  origine  à 
une  simple  gouttière,  ne  se  développera  que 
plus  tard,  au  fur  et  à mesure  que  s’élèveront 
les  crêtes  alvéolaires,  premiers  vestiges  des 
t les  dents. 

illaire  inférieur  ne  s’etfectue  qu’après  la  nais- 


A R 

Fig.  161). 

Ossification  du  maxillaire  inférieur  : A,  vue  anterieure  ; B,  vue  postérieure  (grossi  5 fois,  d'après  UAMn.vuD  et  Renault). 

1,  pièce  inférieure.  — 2,  pièce  incisive.  — 3,  pièce  complémentaire  du  trou  mentonnier.  — 4,  apophyse  corono'ide.  — 5,  condyle. 

G,  pièce  de  Spi.x. 


sauce  (vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois)  ; puis  vient  le  développement  des  tubercules  géni 
de  chaque  côté  de  la  symphyse. 

^^>yez,  au  sujet  du  (léveloppement  du  maxillaire  inférieur,  Wolff,  Ueher  (tas  Waehstum  des 
Unterkiefers,  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  PhysioL,  1888. 

Variétés.  — On  observe  parfois  à l’angle  du  maxillaire  inférieur  une  apophyse  plus  ou  moins 
saillante  en  bas  et  en  dehors  : c’est  Vapophyse  de  Vanyle  du  maxillaire  de  Sandifort  ou 
apophyse  lémurienne  d’ALBRECiiT,  laquelle  existe  normalement  chez  les  lémuriens,  chez  les  car- 
nassiers, chez  les  marsupiaux.  — Le  trou  mentonnier  j)eut  être  double  ; j’ai  observé  plusieurs 
fois  cette  disposition.  Le  trou  surnuméraire  est  situé  à côté  du  trou  normal  ou  sur  un  jtoint 
plus  ou  moins  rapproché  de  la  symphyse.  — Rertelli,  dans  un  cas,  a vu  le  trou  mentonnier 
triple.  — Situé  le  plus  souvent  sous  la  deuxième  molaire,  il  peut  s’ouvrir  également  sous  la, 
première  (10  p.  100)  ou  même  sous  la  troisième  (3  p.  100)  (W.  Gruber,  Arch.  /'.  Anatomie  und 
Physioloyie,  1872,  p.  738).  — J’ai  vu  plusieurs  fois  la  gouttière  mylo-hyo'ulieime  transformée  en 
un  canal  osseux  ; dans  un  cas,  je  l’ai  vue  naître,  non  pas  de  l’orilice  supérieur  du  canal  dentaire, 
mais  du  canal  dentaire  lui-même,  à 18  millimètres  au-dessous  de  cet  orifice.  — Cette  gouttière 
peut  être  double  à son  origine  (0,2  p.  100  d’après  Krause,  loc.  cit.).  — Chassaignac  {Bull.  Soc. 
anat.,  1833,  p.  218,  et  1835,  p.  97)  a observé  sur  deux  sujets  des  osselets  surnuméraires,  déve- 
loppés de  chaque  côté  de  la  portion  inférieure  de  la  symphyse  et  les  a considérés  à tort 
comme  les  homologues  des  os  intermaxillaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  petits  os  symphy- 
siens  ou  os  mentonniers,  qui  avaient  été  signalés  bien  longtemps  avant  Chassaignac  par  Meckel 
{Anatomie,  trad.  Jourdan,  1825,  t.  Il,  p.  663),  ne  me  paraissent  être  que  de  simples  os  wormiens, 
développés  dans  la  suture  médio-maxillaire.  — Le  véritable  os  incisif  ou  intermaxillaire  de  la 
mâchoire  inférieure  aurait  pourtant  été  observé  par  Eysson  {De  ossihus  infantum,  p.  49),  au 
dire  de  Meckel  {loc.  cit.,  p.  663).  — Roulard  {Bull.  Soc.  anat.,  1849,  p.  282)  a signalé,  sur  un 
sujet,  l’absence  de  l’un  des  condyles,  en  dehors  de  toute  intluence  pathologique. 

Au  sujet  des  variétés  du  maxillaire  inférieur,  voyez  ; Renard,  î.es  variedions  ethniques  du 
maxillaire  inférieur,  Thèse  de  Paris,  1880  ; — Biondi,  Forma  e dimensioni  délia  apophyse  corono'ide 
nella  rnand'ihola  umana,  Arch.  per  l’Antropologia,  1890  ; — Bertelli,  Forami  mentonieri  nelVuomo  ed 
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in  altri  mammiferi,  Monit.  zool.  ital.,  1892  ; Mies,  Ueher  die  Knüchelchen  in  der  Symphyse  des- 
Unterkiefers  vom  neuyeborenen  Menschen , Anat.  Aiizeiger,  1893  ; Mariant,  Sul  forame  sotlo- 
o)‘bit(ü’io,  etc.,  Accacl.  med.-chir.  di  Periigia,  1893. 

Cartilage  de  Meckel.  — Signalé  pour  la  première  fois  par  Meckel  en  1821,  le  cartilage  qui 
porte  son  nom  se  développe,  à la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  dans  la  branche 
maxillaire  de  l’arc  facial.  11  se  présente  alors 
sous  la  forme  d’une  bandelette  qui,  partant 
de  la  région  auriculaire,  se  dirige  vers  la  ligne 
médiane  et  se  réunit  avec  celle  du  côté  oppo- 
sé, formant  ainsi,  dans  la  région  qu’occupera 
plus  tard  le  maxillaire  inférieur,  une  espèce 
de  fer  à cheval  dont  les  deux  extrémités  cor- 
respondent aux  régions  auriculaires. 

La  figure  170  représente  le  cartilage  de 
Meckel  sur  un  embryon  humain  au  cinquième 
mois.  11  est  facile  de  prendre  une  connais- 
sance exacte  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports ; on  le  voit  prendre  naissance  en  haut 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  tym- 
panique  (fente  hyomandibulaire),  sortir  de 
cette  cavité  en  passant  derrière  l’extrémité 
dilatée  de  la  branche  antérieure  du  cercle  tyni- 
panal,  s’engager  dans  l’angle  dièdre  que  forme 
le  maxillaire  avec  le  muscle  mylo-hyoïdien 
et,  finalement,  atteindre  la  symphyse  menton- 
nière. Dans  ce  trajet,  le  cartilage  de  Meckel 
passe  en  dedans  de  la  parotide  et  de  la  caro- 
tide externe,  en  dehors  du  muscle  ptérygoïdien 
interne-.  (Voyez  une  excellente  description  du 
cartilage  de  Meckel  par  Robin  et  Magitot,  in 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862, 
p.  1,  et  Ann.  des  Sc.  nat.,  1862,  p.  213.) 

La  destinée  du  cartilage  de  Meckel  nous 
paraît  aujourd’hui  bien  établie  par  le  travail 
déjà  ancien  de  Reichert  {Ueber  den  Visceral- 
bogen  der  Wirbelthiere,  Müller’s  Arch.  1837, 
p.  178)  et  par  les  recherches  récentes  de  Mas- 
guELiN  [Recherches  sur  le  développement  du  maxillaire  inférieur  de  l’homme,  Bull.  Acad.  roy.  de 
Belgique,  1878),  de  Kôlliker  et  de  son  élève  Baumuller  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  t.  [XXXII, 
p.  466).  L’extrémité  externe  ou  tympanique  de  ce  cartilage  forme  le  marteau  et  l’enclume.  Son 
extrémité  interne  s’ossifie  et  se  confond  avec  la  portion  symphysienne  du  maxillaire  inférieur. 
Quant  à sa  portion  moyenne,  elle  se  résorbe  peu  à peu  et  finit  par  disparaître  complètement. 


Fig.  170. 

Cartilage  de  Meckel  du  côté  droit. 

1,  maxillaire  inférieur.  — 2,  cartilage  de  Meckel  (portion  mandibu- 
laire).^ — 2’,  cartilage  de  Meckel  du  côté  opposé,  coupé  à quelques 
millimètres  en  dehors  de  la  symphyse  --  3,  marteau  (portion  tym- 
panique du  cartilage  de  Meckel).  — 4,  enclume.  — 3,  os  tym- 
panal.  — 6,  étrier.  — 7.  arc  branchial  hyoïdien.  — 8,  os  hyoïde.  — 
9,  apophyse  zygomatique.  — 10,  toit  du  tympan. 


ARTICLE  IV 

DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL 

Comme  les  os  du  crâne,  les  os  constitutifs  de  la  face  se  groupent  en  un  ensemble 
anatomique  qu’il  convient  d’envisager  : dans  sa  configuration  générale;  2°  dans 

son  développement. 

§ 1.  — Configuration  générale  de  la  face 

La  face  osseuse  est  comme  suspendue  à la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne. 
Nous  pouvons  la  considérer  comme  un  prisme  triangulaire  dont  les  deux  bases 
sont  latérales  et  correspondent  aux  os  malaires  et  dont  les  trois  faces  sont,  l’une 
supérieure,  l’autre  antérieure,  la  troisième  postérieure. 

1'"  Bases  ou  faces  latérales.  — Les  faces  latérales  sont  essentiellement  cons- 
tituées par  la  face  externe  de  l’os  malaire,  la  portion  postérieure  du  rebord  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  et  la  face  externe  des  branches  du  maxillaire  infé- 
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rieur.  Nous  y retrouvons  : 1°  le  trou  malaire;  2^  Y échancrure  sigmoïde  du  maxil- 
laire inférieur,  que  surmonte  V arcade  zygomaticiue  et  que  limitent,  en  avant  Y apo- 
physe coronoïde^  en  arrière  le  condyle  ; 3®  les  trois  sutures  qui  réunissent  l’os 


La  tête,  vue  par  le  côté  gauche  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  occipilo-fronlal.  — 2,  slcrno  cléido-masloïdicn.  — 3,  spl^nius.  — 4,  trapèze.  — 5,  grand  conipîexus,  — 6,  oblique 
supérieur.  — 7,  grand  droit  ])ostéricur.  — 8,  pelit  droit  postérieur.  — 0,  petit  conipîexus.  — iO,  digastrique.  — 
9,  auriculaire  postérieur.  — 10,  temporal.  — 11,  auriculaire  antérieur  profond.  — 12,  stylo-glosse.  — 13,  stylo-lijoïdien. 
— 14,  stjlo-liyoïdien  profond  (inconstant).  — 15,  slylo-pharjngien.  — 16,  masséter.  — Î7,  tempox’al.  — 18,  sourcilier.  — 
19,  orbiculaire  des  paupières,  avec  19’,  son  tendon  réfléclii  et  muscle  de  Uovner.  — 20,  petit  oblique  de  l’œil.  — 
21,  élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  — 22,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
23,  grand  zygomatique.  — 24,  petit  zygomatique.  — 25,  canin.  — 26,  pyramidal.  — 27,  transverse  du  nez.  — 28,  dilata- 
teur des  narines.  — 29,  nnrtiforme. — 30,  buccinaleur.  — 31,  muscle  de  la  houppe  du  menton.  — 32,  carré.  — 33,  trian- 
gulaire des  lèvres.  — 34,  peaucicr  du  cou. 

malaire,  en  haut  à l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  en  arrière  à l’apophyse 
zygomatique  du  temporal,  en  avant  à l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

2®  Face  antérieure.  — Limitée  en  haut  par  une  ligne  transversale  qui  passerait 
par  les  deux  sutures  fronto-malaires,  cette  face  a pour  limite  en  bas  le  bord  infé- 
rieur du  corps  du  maxillaire  inférieur. 

a.  Elle  nous  présente  sur  la  ligne  médiane,  en  allant  de  haut  en  bas  : Y articu- 

lation naso-frontale  ; 2*^  la  suture  médio-nasale  ; 3°  Y orifice  antérieur  des  fosses 
nasales^  à travers  lequel  nous  apercevons  le  bord  antérieur  du  vomer  ; 4®  la  suture 
hi-maxillaire ^ formée  par  l’union  des  deux  maxillaires  supérieurs;  5*^  la  symphyse 
du  menton^  qui  aboutit  en  bas  à Y éminence  mentonnière . 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  toujours  en  procédant  de  haut  en  bas, 
nous  rencontrons  successivement  : 1°  la  face  externe  de  Los  propre  du  nez,  percée 
souvent  d’un  trou  vasculaire  ; 2°  la  face  externe  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  ; 3^^  la  base  de  l’orbite  ; 4®  le  trou  sous-orbitaire^  simple  ou 
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double;  \a  fosse  canine^  où  s’insère  le  muscle  canin;  6"  la  fossette  myrtiforme, 
située  au-dessous  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  et  séparée  de  la  fosse 
précédente  par  la  bosse  canine,  saillie  longitudinale  qui  est  formée  par  la  racine 
de  la  dent  canine;  7*^  les  deux  bords  alvéolaires,  séparés  l’iin  de  l'autre  par  les 
deux  rangées  de  dents;  8*’  enfin,  la  face  antérieure  du  corps  du  maxillaire  infé- 
rieur, avec  sa  ligne  oblique  externe,  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  son 
trou  mentonnier,  qui  s’ouvre  un  peu  au-dessus  de  cette  ligne. 

3*^  Face  supérieure.  — La  face  supérieure,  en  rapport  avec  la  base  du  crâne, 
s’étend  depuis  l'articulation  naso-frontale,  point  extrême  antérieur,  jusqu'à  bipar- 
tie la  plus  reculée  de  l’articulation  sphéno-vomérienne,  point  extrême  postérieur. 
Elle  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps,  la  plupart  de  ses  régions  devant  être  dé- 
crites en  détail,  dans  l’article  suivant,  à propos  de  l’orbite  et  des  fosses  nasales.  Qu’il 
nous  suffise  de  constater  ici  : qu’elle  est  formée,  sur  la  ligne  médiane,  par  l’ar- 

ticulation du  vomer,  d’abord  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethinoïde  et  ensuite 
avec  la  crête  inférieure  du  sphénoïde  ; 2'’  qu'elle  constitue,  sur  les  côtés,  la  partie 
la  plus  élevée  des  fosses  nasales  en  dedans  et,  en  dehors,  le  plancher  de  l’orbite. 

4*^  Face  postérieure  ou  inférieure.  — La  face  postérieure  ou  inférieure  repré- 
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Fig.  172. 

Tète  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

1.1,  pariétaux.  — 2,  occipital.  — 3,  temporal,  avec  : 4,  sa  portion  mastoïdienne;  4',  la  rainure  digastrique. — 3.  pro- 
tubérance occipitale  externe  {inion).  — 6,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  — 7,  ligne  courbe  occipitale  intérieure.  — 
8,  apophyse  styloïde.  — 0,  apophyse  ptérygoïde,  avec  10,  le  crochet  de  son  aile  "interne.  — 11,  voûte  jtalaline.  — 
12,  vomer.  — 13,  suture  sagittale.  — 14,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale.  — 13,  suture  occipito-mastoïdienne. 


sente  une  vaste  cavité  qui  se  trouve  circonscrite  : 1'^  en  arrière,  par  une  ligne  con- 
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ventionnelle  passant  par  les  deux  cavités  glénoïdes  ; 2^  sur  le  reste  de  son  pourtour, 
par  le  bord  inférieur  du  corps  du  maxillaire  et  le  bord  postérieur  de  sa  branche. 

Cette  vaste  région  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane^  en  allant  d’arrière  en  avant  : 1®  le  bord  postérieur 
du  vomer  ; 2*^  V épine  nasale  postérieure  ; la  suture  médio-palatine^  formée  en 
arrière  par  la  réunion  des  deux  portions  horizontales  des  palatins,  en  avant  par  la 
réunion  des  deux  apophyses  palatines  du  maxillaire  supérieur  ; 4^  le  conduit  palatin 
antérieur^  situé  un  peu  en  arrière  du  bord  alvéolaire  ; 5®  la  symphyse  menton- 
nière^ avec  ses  quatre  apophyses  géni^  dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  en  procédant  dans  le  même  sens  : l'’  les 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ou  choanes  (de  /oav-^  entonnoir),  que 
limitent  en  dehors  les  apophyses  ptérygoïdes  ; 2"^  chaque  moitié  de  la  voûte 
palatine,  que  circonscrit  en  dehors  et  en  avant  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur  ; 3®  les  deux  rangées  dentaires  ; 4^^  enfin,  la  face  postérieure  du  corps 
du  maxillaire  inférieur  et  la  face  interne  de  sa  branche,  avec  une  foule  de  détails 
déjà  connus,  V orifice  supérieur  du  canal  dentaire^  V épine  de  Spix^  la  gouttière 
mylo-hyoïdienne^  la  ligne  oblique  interne  ou  mylo-hyoïdienne^  la  fossette  sous- 
maxillaire^  la  fossette  sublinguale^  la  fossette  digastrique. 

5'^  Conformation  intérieure.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  conformation 
intérieure,  le  massif  osseux  de  la  face  est  creusé  d’un  grand  nombre  de  cavités 
où  viennent  s’abriter  des  organes  importants.  Mais,  comme  ces  cavités  n’appar- 
tiennent que  partiellement  à la  face,  qu’à  leur  constitution  concourent  aussi,  dans 
une  plus  ou  moins  large  part,  quelques  os  du  crâne,  nous  en  renvoyons  la 
description  à l’article  suivant. 


§ II.  — Développement  général  de  la  face 

La  face,  comme  le  crâne,  présente  dans  le  cours  de  son  développement  de 
notables  différences  et  doit  être  envisagée  successivement  chez  le  fœtus,  chez 
l’enfant,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard. 

1"^  État  fœtal  et  infantile.  — Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  la  zone  supérieure 
ou  orbitaire  prédomine  de  beaucoup  sur  les  autres  portions  par  le  fait  du 
développement  relativement  précoce  du  frontal  et  de  l’orbite.  — Lapone  moyenne 
ou  nasale  est  au  contraire  fort  réduite,  tellement  réduite  que  le  rebord  inférieur 
de  la  cavité  orbitaire  repose  pour  ainsi  dire  sur  le  l)ord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  — La  zone  inférieure  ou  buccale  se  trouve  également  très  réduite 
par  suite  du  développement  encore  peu  avancé  du  maxillaire  inférieur. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  : 1*^  que  la  face,  chez  le  fœtus,  est 
comme  aplatie  dans  le  sens  vertical  ; 2*^  qu’elle  est,  dans  son  ensemble,  fort  peu 
dévelop})ée  relativement  à la  boîte  crânienne. 

Si  on  examine  maintenant  la  face  par  sa  })artie  postérieure,  on  est  également 
frappé  de  l’obliquité  que  présentent  à la  fois  la  branche  du  maxillaire,  l’apophyse 
ptérygoïde  et  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Cette  obliquité  est  en  effet 
très  prononcée  et  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

2®  État  adulte.  — Plus  tard,  au  fur  et  à mesure  que  se  développe  la  fonction 
respiratoire  et  le  sens  de  l’odorat,  les  fosses  nasales  s’allongent  de  haut  en  bas. 
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entraînant  les  maxillaires  supérieurs  dans  un  allongement  parallèle.  En  même 
temps,  les  dents  apparaissent  et  grandissent  sur  les  bords  alvéolaires,  forçant 
les  deux  mâchoires  à s’écarter  l’une  de  l’autre  pour  leur  faire  place,  deux  condi- 
tions qui  ont  pour  résultats,  on  le  conçoit,  d’augmenter  considérablement  les 
dimensions  verticales  de  la  face.  Celle-ci  s’accroît  encore  par  le  fait  du  creusement 
du  sinus  maxillaire  et  revêt  peu  à peu  la  configuration  qui  la  caractérise  chez 
l'adulte.  Le  sinus  maxillaire,  se  développant  principalement  vers  la  partie  posté- 
rieure, repousse  l’apophyse  ptérygoïde  qui  se 
redresse  et,  d’oblique  qu’elle  était,  devient  ver- 
ticale. Il  est  à remarquer  que  le  développement 
du  sinus  modifie  peu  la  région  latérale  de  la 
face  ; car,  comme  le  fait  remarquer  très  judi- 
cieusement Crüveilhier,  si  la  cavité  de  ce  sinus 
« tend  à augmenter  chez  l’adulte  le  relief  de  la 
tubérosité  maxillaire,  d’un  autre  côté,  l’inclu- 
sion des  germes  dentaires  dans  l’os  maxillaire 
supérieur  pendant  la  vie  fœtale  compense  assez 
exactement  le  défaut  de  saillie  produit  par 
l’absence  du  sinus  ». 

On  a admis  depuis  longtemps  que  les  sinus 
de  la  face  n’avaient  d’autres  fonctions  que  d’agrandir,  avec  les  fosses  nasales,  la 
surface  olfactive  et  d’emmagasiner  une  plus  grande  quantité  d’air  chargé  de  parti- 
cules odorantes.  Les  sinus  devenaient  ainsi, pour  le  sens  de  l’olfaction,  de  véritables 
appareils  de  perfectionnement.  Cette  conception,  toute  théorique,  tombe  devant 
ce  fait  emprunté  à la  physiologie  que  la  muqueuse  qui  revêt  les  sinus  n’est  pas 
sensible  aux  odeurs.  Tillaux,  dans  une  intéressante  étude  qu’il  a faite  des  sinus 
[Thèse  de  Paris,  1862),  a démontré  par  des  faits  nombreux  que  le  rôle  dévolu  aux 
sinus  est  un  rôle  purement  mécanique  : pour  lui,  la  nature  a creusé  les  os  de  la 
face  pour  la  même  raison  qui  lui  a fait  creuser  les  os  longs  des  membres,  c’est-à- 
dire  pour  les  rendre  plus  légers,  tout  en  leur  conservant  leur  volume  et  l’étendue 
de  leur  surface  extérieure  et, 
finalement,  pour  assurer  l’é- 
quilibre de  la  tête  sur  la  co- 
lonne vertébrale. 

3®  État  sénile.  — Chez  le 
vieillard,  la  chute  des  dents, 
l’affaissement  et  l’usure  des 
bords  alvéolaires  qui  en  est 
la  conséquence,  diminue  dans 
une  proportion  souvent  consi- 
dérable la  hauteur  de  la  por- 
tion buccale.  On  voit  de  nou- 
veau prédominer  les  dimen- 
sions transversales  et  la  face, 
dans  son  ensemble,  se  rappro- 
cher en  quelque  sorte  de  sa 
configuration  primitive.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  que  le  menton,  qui  est 
fuyant  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  se  porte  en  avant  à la  rencontre  du  nez  et 


Fig.  174. 

Mâchoire  inférieure  du  vieillard. 

1,  condyle.  — 2,  apophyse  coronoïde.  — 3,  trou  mentonnier.  — 
4,  4,  bord  alvéolaire  dégarni  et  usé.  — 5,  angle.  — (Les  lignes  en  poin- 
tillé indiquent  le  contour  de  la  même  mâchoire  à l’âge  adulte.) 


i E ^ 


Fig.  173. 

Mâchoire  inférieure  de  fœtus  à terme, 
sa  moitié  droite. 

1,  bord  supérieur  ou  alvéolaire.  — 2,  bord 
inférieur.  — o,  symphyse.  — 4,  trou  mentonnier. 
— 5,  condyle.  — 6,  apophyse  coronoïde.  — 
7,  angle  de  la  mâchoire. 
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(juc  la  ligne  symphysicnne  est  ohlicjue  on  bas  et  en  avant,  tandis  (pie,  elnv.  le 
lœtus,  cette  même  ligne  présente  une  obli([iiité  de  sens  contraire. 


A KTIGLE  V 

HÉ(jIONS  communes  au  (]RANE  et  a la  face 

En  s’articulant  les  unes  avec  les  autres,  les  ([uatorze  pièces  osseuses  de  la 
fa(*e  (d  (-('Iles  de  la  portion  antérieure  du  crâne  forment  un  (*ertain  nombre  de 
ré'gions  (d  de  cavités  tlont  la  d(‘Scri[)tion  synthétique  est  absolument  indis- 
piuisable  pour  aiiorder  avec  fruit  Tétude  des  organes  (pii  s’y  logent  ou  ipii  les 
trav('rs(‘nl.  Ce  sont  : 

1"  l^a  région  temporale,  qui  se  (amfond,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec 
la  ri'gion  latérale  de  la  boîte  crânienne  et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir 
(voy.  p.  15^)  ; 

2’  L'orbite,  les  fosses  nasales,  la  fosse  ptérygo'ide,  la  fosse  zygomatique,  la 
fosse  ptéry go-maxillaire , la  voûte  palatine,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


L — Cavité  orbitaire 

l.es  orbites  sont  deux  cavités  larges  et  profondes,  creusées  entre  la  face  et  le 
crâne  et  destinées  à loger  les  globes  oculaires  et  leurs  principales  annexes.  Situées 
symétriipiement  de  cliaipie  côté  de  la  ligne  médiane,  séparées  des  fosses  nasales 
par  les  masses  latérales  (.h*  rellimoïde  et  l’unguis,  elles  affectimt,  chacune,  la  Ibrme 
d’nne  pyramide  (|uadrangulaire  dont  l’axe  se  dirigerait  obliquement  d’avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  obliquité  est  telle  que  les  axes  (h\s  deux 
orbites,  ])rolongés  du  côté  de  l’occipital,  se  rencontreraient  en  arrière  et  un  jhui 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  lame  (juadrilatère  du  sphénoïde,  en  formant 
entre  eux  un  angle  de  40'^  à 40*^.  Il  est  à remarquer  que  cette  obliquité,  très  accen- 
tuée sur  la  paroi  externe  de  l’orbite,  devient  à peu  près  nulle  sur  la  paroi  interne, 
hupielle  est  sensiblement  parallèle,  chez  riiomme,  au  plan  médian. 

Les  dimensions  de  la  cavité  orbitaire  varient  beaucoup  suivant  les  individus 
(d  suivant  les  âges.  Wecker,  à la  suite  de  nombreuses  mensurations  prati(|uées 
sur  des  crânes  d'adultes,  donne  les  moyennes  suivantes  : 


Du  trou  oi)li<|ue  au  coté  iiiteruo  de  la  base 40  à 41  mill. 

— au  coté  externe  de  In,  base 43 

— au  milieu  du  rebord  supérieur 43 

— au  milieu  du  rebord  iiilerieur 46 


Ces  chitfres  me  paraissmit  un  peu  faibles.  En  mesurant  un  certain  nombre 
de  crânes  faisant  partie  des  colh'clions  du  laboratoire,  j’ai  trouvé  ipie  la  iirofondeur 
de  la  cavité  orbitaire  variait  de  42  à oO  millimèti*es. 

La  largeur  de  la  base  de  Torbite  est  en  moyenne  de  40  millimètres,  sa  hauteur 
de  35  millimètres. 

La  distance  ipii  sépare  les  deux  orbites,  mesurée  au  niveau  de  leur  base  [inter- 
valle inter  orbitaire  de  Hroca)  est  de  25  millimètres  en  moyenne. 

L’ouverture  faciale  de  l’orbite  ne  regarde  pas  directement  en  avant  mais  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors.  Il  (ui  résulte  (pie  les  jilans  de  ces  deux  ouvertures, 
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en  se  rencontrant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  angle  ouvert  en  arrière.  Cet  angle 
est  fortement  obtus.  Il  est  assez  bien  représenté  par  Y angle  naso-malaire  Flower, 
dont  le  sommet  est  à la  racine  du  nez  et  dont  les  deux  côtés  passent  immédiate- 
ment au-dessous  de  Tapophyse  orbitaire  externe  : il  est  de  131^  chez  les  Européens, 
mais  il  s'élève  à 14â  chez  les  Chinois  et  à 144  chez  les  Es(tuimaux. 


Fig.  i 7.5. 

L'orbite,  vue  antérieure. 

1.  05  nasal.  — 2,  ai)0|)h\se  inontaiilo  du  inavillairo  supérieur.  — 3,  os  nialairc.  — 4,  frontal.  — o.  trou  sus-orbitaire. 

— b,  gouttière  lacr\inale.  — 7,  trou  optique.  — S,  fente  si)lièuoïdale.  — 9.  trou  grand  rond.  — 10,  canal  sous-orbitaire. 

— It.  os  planiun  de  letliinoïde.  — 12,  os  uiiguis.  — 13,  facette  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  — 14.  facette  orbitaire 
du  malaire.  — 15,  face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 16.  face  orbitaire  du  frontal.  — 17,  trous  orbitaires 
internes.  — 18,  insertion  de  la  j)Oulie  du  grand  obliiiuo.  — 19,  fente  si)héno-maxillaire. 

Envisagée  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  la  cavité  orbitaire  nous 
présente,  en  raison  même  de  sa  forme  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  celle  d’une 
pyramide  quadrangulaire  : 1°  une  base  répondant  à sa  partie  antérieure;  2°  un 
sommet  situé  à sa  partie  postérieure;  3°  quatre  parois  et  quatre  bords. 

1*^  Base.  — La  base,  qu  on  désigne  encore  sous  le  nom  d'ouverture  antérieure  ou 
d’ouverture  faciale  de  l'orbite,  a la  forme  d’un  quadrilatère  aux  angles  arrondis. 
Son  pourtour,  plus  connu  sous  le  nom  ne  rebord,  orbitaire  est  formé  : en  haut  par 
l’arcade  orbitaire  du  frontal  et  par  les  deux  apophyses  orbitaires  du  même  os, 
1 interne  et  1 externe  ; en  dedans  et  en  bas,  par  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
i8upérieur  ; en  dehors  et  en  bas,  par  le  bord  antéro-supérieur  de  l’os  malaire. 

Le  rebord  orbitaire  nous  présente  en  haut  V échancrure  sus-orbitaire^  convertie 
très  souvent  en  un  véritable  trou  (voy.  Os  frontal).  — fin  bas,  il  est  de  même  traversé 
par  le  canal  sous-orbitaire  (voy.  Os  maxillaire  supérieur).  — Einfin,  en  dedans  et 
en  haut,  il  nous  otire  la  petite trochléaire.,  qui  donne  insertion  à la  poulie 
du  grand  obli({ue  (tig.  176,  3i. 
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1,  Irou  opiiquo.  — 2,  écliancrurc  sus-orbilairo.  — 
iiiscrlioii  de  la  poulie  du  grand  oblique.  — 4,  conduit 
orbilaire  interne  anlérieur.  — 4',  conduit  orbitaire  interne 
postérieur.  — ë,  5,  cellules  ctliinoïdalcs.  — G,  fossette 
lacr\  rnale. 


2^^  Sommet.  — Le  sommet  de  Eorbite  correspond  à la  portion  la  pins  interne  et 
la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  (voy.  Sphénoïde).  Notons  sur  le  bord  interne 

de  celle  fente  un  petit  tubercule  osseux, 
plus  ou  moins  déveloitpé  suivant  les  su- 
jets, sur  lequel  vient  s’insérer  Vanneau 
de  7Ann  (voy.  t.  II,  Muscles  de  l'œil). 

3'^  Parois  ou  faces.  — Les  parois  ou 
faces  sont  au  nombre  de  quatre,  supé- 
rieure, inférieure,  externe  et  interne. 
Chacune  d’elles,  on  le  conçoit,  a la  forme 
d’un  triangle  dont  la  base  est  située  en 
avant  et  le  sommet  en  arrière  : 

a.  La  paroi  supérieure  ou  voûte 
(fig.  170),  fortement  concave,  surtout  à 
sa  partie  antérieure,  est  formée  d'avant 
en  arrière  par  la  voûte  orbitaire  du  frontal 
et  par  la  face  inférieure  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde.  Nous  y remarquons  : 1°  en 
arrière,  la  suture  qui  réunit  ces  deux 
pièces  osseuses  ; 2°  en  avant  et  en  dehors, 
\a  fossette  lacrymale^oxx  se  loge  la  glande 

de  môme  nom.  La  paroi  supérieure  de  l’orbite  répond  à l’étage  antérieur  de  la  base 

du  crâne  et  par  conséquent  aux  lobes  fron- 
taux. Très  épaisse  en  avant  au  voisinage 
du  rebord  orbitaire,  elle  est  extrêmement 
mince  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

b.  La  paroi  inférieure  ou  plancher, 

(fig.  177),  concave  comme  la  précédente, 
repose  sur  le  sinus  maxillaire,  dont  elle 
constitue  la  vorite.  Elle  est  formée  : en 

avant,  par  la  face  supérieure  de  la  pyra- 
mide du  maxillaire  supérieur  et  par  la 
face  supérieure  de  l’apophyse  orbitaire  de 
l’os  malaire  ; 2°  tout  à fait  en  arrière, 
par  la  petite  facette  orbitaire  du  palatin 
(voy.  cet  os).  Nous  y retrouvons,  avec  les 
deux  sutures  qui  unissent  ces  trois  os, 
une  gouttière  à direction  antéro-posté- 
rieure, la  gouttière  sous-orbitaire,  qui, 
après  un  parcours  de  2 centimètres  en 
moyenne,  se  transforme  en  un  canal  com- 
plet, le  canal  sous-orbitaire. 

c.  La  paroi  externe  répond  à la  fosse 
temporale.  Elle  est  constituée  par  la  face 
antérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
par  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire 
et  aussi  par  la  partie  la  plus  externe  de  la 

voûte  orbitaire  du  frontal.  Elle  est  assez  régulièrement  plane  et  ne  nous  offre  à 


Eig.  177. 

Orbite,  paroi  inférieure  ou  plancher. 

1,  Irou  oi)li([uc.  — 1’,  cxlrc'mito  iiilcrnc  de  la  fente 
sphénoïdale.  — 3,  fosse  plérygo-inaxillaire.  — 4,  con- 
duit orbitaire  interne  antérieur.  — 4’,  conduit  orbitaire 
interne  postérieur.  — 5,  5,  cellules  etlnnoïdales.  — 
7,  canal  nasal.  — 8,  section  de  l'os  inalaire.  — 9,  trou 
grand  rond.  — 10,  sinus  sphéno'ïdal.  — 11,  gouttière 
sous-orbitaire.  — 12,  fente  sphéno-inaxillaire. 
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considérer  que  les  trois  vSutures  qui  réunissent  ensemble  ces  trois  pièces  osseuses. 
C’est  sur  cette  face  que  se  trouve  l’oritîce  postérieur  du  conduit  malaire  (voy.  Os 
malaire). 

d.  La  x>aroi  interne  (fig.  178)  est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à peu  près 
parallèle  au  plan  médian.  Quatre  os  contribuent  à la  former.  Ce  sont,  en  allant 
d’arrière  en  avant  : la  face  externe  du 
corps  du  sphénoïde,  l’os  planum  de  l’eth- 
moïde,  l’unguis,  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  — Nous  voyons  tout 
d’abord  sur  cette  face  les  trois  sutures 
verticales  qui  réunissent  entre  eux  ces 
quatre  os.  — Nous  rencontrons  ensuite 
une  gouttière  toujours  très  marquée,  la 
gouttière  lacrymo -nasale^  placée  tout  à 
fait  à la  partie  antérieure,  immédiatement 
en  arrière  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  — Cette  gouttière 
n’est  pas  exactement  verticale,  mais  légè- 
rement oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Elle  s’é- 
tend, en  haut,  jusqu’à  l’apophyse  orbi- 
taire interne,  où  elle  se  termine  insensi- 
blement. En  bas,  elle  se  continue  avec 
le  canal  nasal.,  que  nous  décrirons  plus 
loin  à propos  des  fosses  nasales.  Au  point 
de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la 
gouttière  lacrymo-nasale  est  formée  à la 
fois  par  Fapophyse  montante  du  maxil- 
laire et  par  l’os  unguis.  Elle  est  nettement 
limitée,  à sa  partie  antérieure  et  à sa 
partie  postérieure,  par  deux  crêtes  très  saillantes,  sur  lesquelles  viennent  s’insé- 
rer les  deux  tendons  [tendon  direct  et  tendon  réfléchi)  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  La  postérieure  donne  aussi  attache,  immédiatement  en  arrière  du 
tendon  réfléchi,  au  muscle  de  Horner. 

4°  Bords  ou  angles.  — Les  bords  de  l’orbite  sont  au  nombre  de  quatre  que 
nous  désignerons,  d’après  leur  situation,  sous  les  noms  de  supéro-externe,  supéro- 
interne,  inféro-externe,  inféro-interne  : 

a.  Le  bord  supéro-externe  se  confond  en  avant  avec  la  fossette  lacrymale.  Plus 
loin,  il  nous  présente  la  suture  fronto-sphénoïdale  et  la  terminaison  ou  queue  de 
la  fente  sphénoïdale,  dont  la  partie  interne  élargie  ou  tête  constitue,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  le  sommet  de  l’orbite. 

b.  Le  bord  supéro -interne  nous  présente  successivement,  en  allant  d’avant  en 
arrière,  les  diverses  sutures  de  l’os  frontal  avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  avec  l’unguis  et  avec  l’os  planum  de  l’ethmoïde.  — Sur  cette  dernière 
suture,  suture  fronto-ethmoïdale^  nous  rencontrons  les  deux  orifices  orbitaires 
des  conduits  ethmoïdaux  ou  orbitaires  internes,  qui  communiquent  d’autre  part 
avec  les  gouttières  olfactives  (voy.  Étage  antérieur  de  la  base  du  crâne)  et  qui 
livrent  passage  : le  postérieur,  à l’artère  ethmoïdale  postérieure  et  à un  petit  filet 


Fig.  178. 

Section  sagittale  de  l’orbite,  pour  montrer 
la  paroi  interne  de  cette  cavité. 

1,  os  propre  du  nez.  — 2,  gouttière  lacrymo-nasale. 

— 3,  épine  nasale  antérieure.  — 4,  trou  sphéno- 
palatin.  — 5,  trous  dentaires  postérieurs.  — 6,  portion 
du  palatin,  rétrécissant  l'orifice  d'entrée  du  sinus 
maxillaire.  — 7,  apophyse  auriculaire  du  cornet  infé- 
rieur, recouverte  à l’état  frais  par  la  muqueuse  du  sinus. 

— 8,  partie  postérieure  de  l'entrée  du  sinus,  également 
recouverte  par  la  muqueuse.  — 9,  apophyse  unciforme 
de  fethmo'ide. 
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nerveux  décrit  par  Lusciika  ; rantéricuir,  à l'artère  etliinoïdale  antérieure,  ainsi 
([u’au  filet  etliniuïdal  du  nert  nasal.  — Hntin,  un  orilice  arrondi,  le  trou  ou  canal 
opti(iue,  ferinine  (*e  bord  en  arrièi'(*  ; nous  sav(ms  déjà  <|u  il  est  traverse  par  le 
nerf  opli(pie  (*l  Tarière  ojditlialinicpie. 

c.  Le  bord  inféro-interne  réiu)nd  à un  aiii'le  fortement  obtus.  Il  est  même 
j»res([U(‘  elfaci*  sur  certains  siij('ts,  et,  dans  ce  cas,  Torbite.  représente  une  }>yra- 
mide  plutôt  trian,e:ulaire  cpie.  quadraui'ulaire.  L(‘  bord  commence  eu  avant  au 
niv(‘au  de  Tnriticc*  du  canal  nasal  ed  sud  à partir  d(‘  ce  ])oiut  : 1*^  la  suture  de 
Tuni;uis  avec  b‘  maxillaire*  sui»(‘ri(‘ur  ; la  suture  de  Tos  |)tanum  de  t'ethmoïde 

toujours  avec  le  maxillaireî  su[)érieur  ; la  suture*  du  cori>s  du  spliéuoïde*  avec 

Tapopbyse  eu-bitaire*  élu  [ealaliu. 

(l.  Le;  bord  inféro-exlerne,  constitué  en  avaid  ])ar  la  face  supérieure  concave  de 
Tapo])liys(*  eerbitaire  ele*  Tees  malaire,  se  contdud  eu  arrière  avec  la  fente  splïéno- 
maxillaire,  dont  la  partie  la  plus  reculée  se  perd,  comme  on  le  sait,  dans  la  fosse 
])térvi’-o-maxillair(*.  {]etl(*  fenl(*,  très  appar(;nte  sur  le  squelette,  est  fermée  à Tétat 
frais  par  b*  p('*riost(*,  l(*({uel  ])asse  sans  s’interrompre  de  la  ])aroi  externe  d(‘  Torbite 
sur  sa  paroi  iiderieuia*  (voy.  Organes  des  sens). 

5‘^  Communications  de  l’orbite  avec  les  régions  voisines.  — L’orljite,  on  le 
voit,  est  loin  d’être  une  cavité  close.  Abstraction  faite  de  la  large  ouvertuia*  ([ui 
constifm*  sa  base  et  (]ui  la  met  en  relation  avec  l’extérieur,  elle  communiepu*  avec 
l(‘s  régions  voisines  par  des  orifices  fort  nombreux  (jui  livrent  passage  à des 
vaiss(;aux  et  à des  nerfs.  Nous  résumons  ces  relations  de  la  cavité  orbitaire  avec 
les  régions  du  voisinage  dans  le  tableau  syno[)ti([ue  suivant  : 


GOMMUMCATIOXS  AVEC; 


a.  Le  CRANE 


h.  Iæs  fosses  nasales  . 


c . L’extérieur 


ORIFICES 

i 1°  Trou  optique 

I 

I 2°  Fente  sphénouhde 

I 3°  Conduit  ethnididal  antérieur  . 
4”  Conduit  ethmoidal  postérieur . 

\ 

I o°  Canal  nasal 

G"  Echancrure  sus-orbitaire.  . . 

7°  Trou  sous-orbitaire 

8°  Conduit  malaire 

9°  Fente  sjdté no-maxillaire . . . 


ORGANES  nui  LES  TRAVERSENT 

\ N.  opti(iue. 

/ A.  0[)littuiluii(ine. 

IN.  nasal,  frontal  et  lacrymal. 
Kac.  syinpath.  de  jj'.  ophihal miq. 
N.  mot.  ocul.  commiin. 

N.  mot.  ocul.  externe. 

N.  patliéti(ine. 

Veine  ophtiialmirpie. 

Art.  ethinoïdale  antérieure. 

N.  nasal  interne, 
i A.  ethmoïdale  postérieure, 
j N.  etlimoïdal  de  Lusciika. 

I Canal  lacrymal. 

^ N.  frontal  externe  ou  sus-orbilaire 
^ Art.  et  veine  sus-orbitaires. 

( N.  sous-orl)itaire. 

( Vaisseaux  sous-orbitaires. 

1 N.  temporo-malaire. 

Nerf  maxillaire  supérieuic 
j Itameau  orbitaire,  de  ce  nerl. 

^ Anastomose  veineuse. 


Indice  orbitaire.  — On  désigne,  en  anthropologie,  sfuis  le  nom  d'indice  orbitaire.,  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  vertical  de  la  base  de  l’orbite  à son  diamètre  transversal: 


I ndice 


niamètre  vertical  X 100 
Diamètre  trans verse. 


Chez  l’homme,  les  deux  diamètres  de  l’orbite  sont  à peu  près  égaux  à la  naissance  : mais,  à 
mesure  rpie  l’enfant  grandit,  le  diamètre  transversal  l’emporte  sur  l’autre,  de  telle  sorte  que, 
chez  l’adulte,  l’indice  orbitaire  est  toujours  au-dessous  de  100.  Broca,  qui  a fait  de  l’indice  orbi- 
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taire  une  étude  spéciale  {Recherches  sur  l’indice  orbitaire,  Revue  d’ Anthropologie,  1875,  p.  577)^ 
admet  de  grands  indices  {groupe  mégasènie,  de  indice),  89  et  au-dessus  ; de  petits  indices 

{groupe  inicrosème),  83  et  au-dessous  ; des  indices  moyens  ou  intermédiaires  {groupe  niésosème), 
entre  83  et  89. 

Sont  mégasémes  ; les  Polynésiens  d’IIavaï,  95,40  ; les  Chinois,  93,8  ; les  Mexicains  anciens, 
93,1  ; les  Mexicains  modernes,  90,8  ; etc.  — Sont  mésosèmes  : les  Kabyles,  88,9  ; les  Corses^ 
88,6  ; les  Savoyards,  88,5  ; les  Auvergnats,  86,5  ; les  Hottentots,  83,8,  et  parmi  les  races  pré- 
historiques, les  Gaulois  de  la  Marne,  87,  5,  et  les  peuplades  qui  ont  élevé  les  dolmens  de  la 
Lozère,  83,4.  — Sont  microsèmes  ; les  Cafres,  81  ; les  Néo-Calédoniens,  80,5  ; les  Tasmaniens, 
79,3  ; les  Guanches  de  Ténérilfe,  77,  etc.  — Exceptionnellement,  on  a observé  60,9  chez  un  Tas- 
manien,  100  chez  un  Néo-Calédonien,  104  chez  une  négresse  du  Sahara  et  107  chez  un  Chinois 
(Topinard).  — Chez  les  anthropoïdes,  l'indice  orbitaire  dépasse  toujours  100  ; Broca  a trouvé  118 
chez  un  orang. 

11  est  à remarquer  que,  pour  une  même  race,  l’orbite  de  la  femme  présente  un  diamètre  ver- 
tical moins  court  que  celui  de  rhomme  et,  par  suite,  un  indice  plus  élevé.  - 

Indice  céphalo-orbitaire.  — A la  région  de  l’orbite  se  rattache  encore,  entre  autres  données^ 
anthropométriques,  la  capacité  orbitaire,  étudiée  tout  particulièrement  par  Mantegazza  {Dei 
caratteri  gerarchia  del  cranio  umano,  Florence,  1875).  La  somme  des  capacités  des  deux  orbites, 
comparée  'à  la  capacité  du  crâne,  fournit  ce  qu’on  appelle  Vindice  céphalo-orbitaire.  Cet  indice, 
étudié  par  Mantegazza  sur  200  crânes  de  toute  provenance,  a fourni  â l’anthropologiste  italien 
les  résultats  suivants  : la  moyenne  est  de  27,2  et  les  écarts  extrêmes  atteignent  22,7  d’une 
part  et  36,5  de  l’autre.  La  capacité  de  chacune  des  orbites  est  à peu  près  la  huitième  partie  de 
la  capacité  du  crâne. 

§ II.  — Fosses  nasales 

Creusées  au  centre  de  la  face,  les  fosses  nasales  sont  au  nombre  de  deux,  l’une 
droite,  l’autre  gauche,  placées  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
et  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  simple  cloison  verticale.  Leur  cavité  donne 


Fig.  179. 

Coupe  verticale  et  transversale  de  l’orbite  et  des  fosses  nasales. 

1,  orbite.  — 2,  cellules  ethmoïdales.  — 3,  cornet  supérieur.  — 4,  cornet  moyen.  ■—  5,  cornet  inférieur.  — 6,  méat 
supérieur.  — 7,  méat  moven,  en  communication  en  7’  avec  l’inl'undibulum  et  en  7”  avec  le  sinus  maxillaire.  — 
8,  coupe  de  l’arcade  zygomatique.  — 9,  sinus  maxillaire.  — 10,  union  du  vomer  avec  les  deux  apophyses  palatines  du 
maxillaire  supérieur. 

passage  à Fair  de  la  respiration  et,  sur  leurs  parois  vient  s’étaler  la  muqueuse 
pituitaire  portant  elle-même,  disséminés  dans  sa  trame,  les  appareils  terminaux 
de  l’olfaction  (voy.  t.  II,  Organes  des  sens).  Chacune  des  fosses  nasales,  prise  à part, 
ressemble  à un  long  couloir  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal  et  un  peu 
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plus  larj^e  en  bas  qu'en  liant.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer 
quatre  parois  et  deux;  ouvertures. 

Paroi  inférieure  ou  plancher.  — La  paroi  inférieure  est  un  peu  inclinée 
d’avant  en  arrière.  Idane  dans  le  sens  antéro-postérieur,  lépfèrement  concave  dans 
le  sens  transversal  , elle  est  constituée,  en  avant  par  l’apophyse  palatine  du 
maxillaire  supérieur,  en  arrière  par  la  portion  horizontale  du  palatin.  Une  suture 
transversale  indi([ue  la  réunion  de  ces  deux  pièces  osseuses.  Nous  trouvons,  en 
outre,  sur  la  partie  antérieure  de  cette  paroi,  le  conduit  palatin  antérieur  qui,  se 
portant  en  dedans  à la  rencontre  de  celui  du  côté  opposé,  se  réunit  à lui  de  manière 
à constituer  un  canal  unique.  Il  résulte  de  cette  réunion  que  les  deux  conduits 
palatins  antérieurs  ont  deux  orifices  en  haut  et  un  seul  en  bas,  ressemblant, 
suivant  les  cas,  soit  à un  V,  soit  à un  Y. 

2*^  Paroi  supérieure  ou  voûte. — La  voûte  des  fosses  nasales  (fig.  180)  repré.sente 
une  gouttière  étroite  et  fortement  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas.  En  allant 
d’avant  en  arrière,  nous  rencontrons  comme  parties  constituantes  de  cette  gout- 
tière : 1®  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  ; les  parties  latérales  de 
l’épine  nasale  antérieure  du  frontal  ; 3°  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde  ; 4^  la  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde;  la  face  inférieure  de  ce 
meme  corps  du  sphénoïde,  recouverte  à ce  niveau  par  les  ailes  du  vomer  d’une  part 
et,  d’autre  part,  par  l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin.  Constatons,  avant  de  quitter 
cette  paroi,  le  conduit  ptérygo-paJatin^  que  forme  en  grande  partie  cette  dernière 
apophyse  et  qui,  s’ouvrant  en  arrière  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  nasale, 

nous  conduit  en  avant,  après  un 
trajet  légèrement  courbe,  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 

3°  Paroi  interne.  — La  paroi  in- 
terne (fig.  180)  est  formée  en  haut 
par  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde, 
en  bas  par  le  vomer.  En  se  réunis- 
sant Lun  à l’autre,  les  deux  os  pré- 
cités ménagent  en  avant  un  angle  ren- 
trant à large  ouverture  : cet  angle  est 
comblé  à l’état  frais  par  un  cartilage, 
le  cartilage  de  la  cloison^  lequel 
prend  ainsi  une  large  part  à la  forma- 
tion de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
La  cloison  des  fosses  nasales  suit  le 
plan  médian  ou  se  déjette  plus  ou 
moins  à gauche  ou  adroite  : dans  le 
premier  cas,  elle  est  régulièrement 
plane;  dans  le  second,  elle  est  concave 
ou  convexe,  suivant  celle  des  deux 
fosse  nasales  où  on  la  considère. 

4®  Paroi  externe.  — La  paroi  externe,  étendue,  comme  la  précédente,  de  la 
voûte  au  plancher,  est  inclinée  de  haut  en  l)as  et  de  dedans  en  dehors.  Six  os 
contribuent  à la  former,  savoir  : le  maxillaire  supérieur,  l’unguis,  l’ethmoïde,  le 


Fosses  nasales,  paroi  interne. 


1,  sinus  frontal.  — 2.  apopliyse  crisla  palli.  — 3,  laine  por- 
liendicnlairc  de  retlimoïde.  — 4,  sinus  spin'nioïdal.  — 5,  cornet 
inférieur  de  la  fosse  nasale  droile.  — 6,  conduit  ])ala(in  infé- 
rieur. — 7,  ajiophyse  palatine  du  maxillaire  su|)érieur.  — 
8,  vomer.  — 9,  son  articulation  avec  la  lame  pcrpcndicidairc 
de  retlimoïde.  — 10,  éjiine  nasale  iiostérieure.  — 1 1 et  12,  aile 
interne  et  aile  externe  de  l’apophyse  })térygoïde. 
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sphénoïde,  la  portion  verticale  du  palatin  et  le  cornet  inférieur.  Fort  irrégulière, 
elle  est  comme  parsemée  de  dépressions  et  d’orifices  qui  mettent  en  communi- 
cation les  fosses  nasales  avec  les  différents  sinus  que  nous  avons  déjà  décrits  sur 
un  grand  nombre  d’os  de  la  face  et  du  crâne. 

Tout  d’abord,  de  cette  paroi  externe  se  détachent  trois  lames  osseuses  plus  ou 
moins  contournées  chez  l’homme  (fîg.  180)  : ce  sont  les  cornets^  que  l’on  dis- 
tingue en  supérieur^  moyen  et  inférieur.  — Chacun  d’eux  présente  une  face 
interne  ou  convexe,  une  face  externe  ou  concave,  un  bord  supérieur  on  adhérent 
par  lequel  il  se  fixe  à la  paroi,  un  bord  inférieur  qui  est  libre  dans  la  cavité 
de  la  fosse  nasale.  — Des  trois  cornets,  les  deux  premiers  font  corps  avec 
l’ethmoïde,  dont  ils  ne  sont  qu’une  dépendance  ; le  troisième  est  un  os  isolable 
et  complètement  indépendant.  — Le  cornet  supérieur,  plus  petit  que  les  deux 
autres,  n’occupe  que  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  nasale  ; en  avant  de  lui  se 
trouve  une  surface  quadrilatère  parsemée  de  nombreux  sillons  nerveux  et  vascu- 
laires. — Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  à propos  de  fethmoïde,  qu’il  existait 
parfois  au-dessus  du  cornet  supérieur  un  petit  cornet  surnuméraire,  connu  sous  le 
nom  de  quatrième  cornet  ou  de  cornet  de  Santorini. 

En  s’avançant  dans  la  fosse  nasale,  chacun  des  cornets  distrait  en  dehors  de  lui 
une  portion  de  cette  cavité,  que  Ton 
désigne  sous  le  nomade  méat.  De 
même  qu’il  y a trois  cornets,  il  existe 
trois  méats,  lesquels  portent  le 
même  nom  que  les  cornets  en 
dehors  desquels  ils  sont  placés  : 
méat  supérieur^  méat  moyen,  méat 
inférieur,  chacun  d’eux  étant  com- 
pris entre  le  cornet  homonyme  et 
la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale. 

Les  orifices  des  divers  sinus  qui 
viennent  s’ouvrir  dans  les  fosses 
nasales  se  répartissent  comme  suit  : 

1°  un  peu  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur, dans  le  voisinage  de  la  voûte, 
nous  trouvons  forifice  du  sinus 
sphénoïdal  ; 2°  dans  le  méat  supé- 
rieur, forifice,  souvent  double,  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures  ; 

3*^  dans  le  méat  moyen,  l’orifice  du 
sinus  maxillaire,  considérablement 
rétréci  par  tous  les  os  quifentourent 
(voy.  Maxillaire  supérieur  et  dans 
le  t.  II,  le  Sens  de  V olfaction)  ; 
au-dessus  de  lui,  l’orifice  de  l’in- 
fundibulum  de  fethmoïde  (voy.  cet  os),  où  débouche  le  sinus  frontal;  enfin, 
un  peu  en  arrière  de  f infundibulum,  forifice  des  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures. 

Un  orifice  et  un  canal,  situés  également  sur  la  paroi  externe,  mettent  en 
communication  la  fosse  nasale  avec  deux  cavités  voisines.  Ce  sont  : 1°  le  trou 
sphéno-palatin,  que  l’on  trouve  un  peu  en  arrière  du  méat  supérieur  et  qui  abou- 


Fosses  nasales,  paroi  externe. 

1,  sinus  frontal.  — 2,  os  propres  du  nez.  — 3,  cornet  supé- 
rieur. — 4,  cornet  moyen.  — 5,  cornet  inférieur.  — 6,  orifice  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures.  — 7,  sinus  sphénoïdal,  avec  7’, 
son  orifice  dans  les  fosses  nasales.  — 8,  trou  sphéno-palatin.  — 
9,  orifice  du  sinus  maxillaire.  — 10,  épine  nasale  antérieure.  — 
11,  conduit  palatin  antérieur.  — 12,  apophjse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur.  — 13,  portion  horizontale  du  palatin.  — 14,  aile 
interne  de  l’apophjse  ptérygoïdc.  — 15,  aile  externe  de  cette 
apoijhjse. 
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Ut,  (raulre  |)art,  à la  l'nsso  |)l(‘i-y^o-ma\illair(‘ ; canal  nasal,  qui  uccui)c‘  le  méat 
inlérieiu- et  (jiii  fait  (•()mmiiiii(jiier  ce  méat  iiiiV'rieiir  avec  ta  cavité  orbitaire.  Nous 
avons  déjà  vu,  à i)ro|)os  du  i)alatiii(|>.  189,,  (imà  était  b*  mode  de  constitution  du  trou 
sj)liéno-j)alalin  ; nous  n’ v i-evi(‘ndi*ons  pas  ici  et  décrirons  seultmieid  le  canal  nasal. 

la*  canal  nasal  lait  suite,  (m  haut,  à la  ^■outtièr(‘  laci*vmo-nasale  (jui  occupe, 
<-omnie  on  le  sait  (j).  407),  la  partie  antéri(mr(‘ de  la  paroi  inl(‘rne  de  l'orJjite.  ])(> 


1,  sinus  frontal.  — ±,  canal  laci’\mal.  — 3,  ccllnlcs  cllnnoïdalos  (l'os  |ilanuni  a ('le  oulcvc'  sur  une  "rainlc  partie  de 
son  ('lendu(')-  — inlundilnduin,  vu  à travers  uih'  l'eiadre  prali(|U('e  dans  runguis.  — o,  sinus  splu'mmial.  — G,  trous 
orltilairc'S  inlenu's.  — 7.  trou  opliiiue.  — 8,  trou  splu'uio-palalin.  — 8',  canal  vidien  (orilice  antérieur).  — coupt; 
ol)li(|ue  on  has  et  (ni  dehors  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  |)ralii]uée  au  niveau  du  trou  grand  rond  !>'.  — !•",  coupe 
des  petites  aih's,  praliipiée  (ni  dehors  du  trou  0|)li(|uc.  — 10.  sinus  maxillaire.  — il,  apophxse  plérxgoïde.  — 1:2,  orilice 
su|térieur  du  conduit  palatin  postérieur.  — 13,  une  jiarlie  dn  canal  carotidien.  — 14,  coupe  verlicah'  du  rochei-,  faite 
ohli(|uemenl . — 15,  ca\ité  glénoïde  du  l(nn|ioral.  — lü,  apo|)h}se  sixioïde.  — 17,  conduit  auditif  ('xterne.  — 18,  cavités 
iiiasloïdiennes. 

là,  il  se  [)orte  en  bas,  en  arrière  et  (ui  dedans,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une 
léf»ère  courbe  dont  la  convexité  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Il 
iiH'sure,  eu  moyeniKg  d(2  10  à 14  millimètres  de  longueur.  Sa  largeur  est  légère- 
nu2nt  variabh',  suivant  les  points  ({U(‘  Tou  considère  : dans  son  tiers  supérieur,  elle 
(‘sl  de  4 mill imètres  ; plus  bas,  le  canal  s’évase  graduellement  à la  manière  d'un 
entonnoir  et  vient  s’ouvrir,  par  sa  portion  [la  plus  large,  à la  partie  supériiuirtM't 
antérieure  du  méat  iiilerimir.  Au  point  de  vue  d(‘  [son  mode  de  conslituliou,  h‘ 
canal  nasal  (‘st  rormé  tm  dehors  par  la  gouttière'  nasale  du  maxillairt'  sufM'rieur,  en 
dedans  par  l’unguis  (‘I  le  cornet  intérieur  qui  complèle'ul  ci'tte  gouttière.  Nous 
aurons  nalurt'llemetd  l’occasion  d(‘ revenir  sur  ce  canal  à propos  des  voies  lacrv- 
mah's  (voy.  t.  Il,  Sc7is  de  la  vue). 

5'' Ouverture  antérieure.  — Sur  h'  scjueh'tte  et  en  l’abse'uce  du  cartilage  de  la 
cloison,  h's  d(‘n\  tossc's  nasah's  about isseni  à uiu2  ouverture  (lui  h‘ur  est  commune. 
Gette  ouv('rtur(‘,  circons(*rit('  jiar  h's  dt'ux  maxillaiia's  (‘t  h‘s  ch'ux  os  j)ro[)res  du 
lu''/,  ('st  générah'iiu'id  comparée  à un  c(j*ur  d(‘  carte'  à Jeuu'r  demt  la  base'  est  diri- 
gée en  bas.  lée'piiu'  nasale' antérieure'  e*e)nslilu('  réchane'rure'.méeliaim  de'  la  base  élu 
ceeur  ; l’angle  re'idrant,  tonne'  en  haut  par  le  liorel  iiderieur  des  e)s  preipres  du 
nez,  en  cemstitiu'  h'  semime't. 

(d'est  à tort  (|uc.  Ali.x  et  Phuner-Hey,  reprenant  une  ide^e  (leqà  tûniso  par  G.\rijs,  ont  voulu  faire  eie 
l'cpine  nasale  antérieure  une  disposition  anatoiui([ue  carae'téristi(pie^  de  l’espèe’e  huinaine.  Dans 
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un  intéressant  mémoire  publié  en  1869  (Bull,  de  la  Soc.  d’ Anthropologie,  p.  13),  IIamy  a démontré 
en  etfet  que  l'épine  nasale  peut  faire  défaut,  chez  nous,  sur  quelques  sujets  de  races  inférieures 
et  que,  d’autre  part,  elle  existe  à l'état  de  vestige  chez  plusieurs  anthropoïdes  et  jusque  chez  les 
pithéciens  et  les  cébiens. 

6^^  Ouverture  postérieure.  — L’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  revêt 
la  forme  d'un  quadrilatère  aux  angles  arrondis,  plus  allongé  dans  le  sens  vertical 
que  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  formée,  à droite  et  à gauche  : en  haut,  par  le 
corps  du  sphéno'ïde  doublé,  à sa  partie  interne,  de  l’aile  du  A'omer  ; en  bas,  par  le 
bord  postérieur  concave  de  la  portion  horizontale  du  palatin;  en  dehors,  par  l’aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  du  vomer. 
Le  plan  de  cette  ouverture,  assez  nettement  indiqué  par  la  direction  du  bord 
postérieur  du  vomer,  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  direction  justement  opposée  à celle  de  l’ouverture  antérieure.  Les  recherches 
craniométriques,  entreprises  récemment  par  Escat,  sont  venues  établir  que  l’incli- 
naison de  ce  plan  suit  à peu  près  les  variations  de  l’angle  facial  : une  inclinaison 
légère  co'incide  avec  un  angle  facial  très  ouvert;  une  inclinaison  forte  s’observe,  au 
contraire,  sur  les  sujets  qui  ont  un  angle  facial  relativement  faible. 

Indice  nasal.  — On  désigne  sons  le  nom  d'indice  nasal  le  rapport  centésimal  du  diamètre 
transversal  maximum  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  au  diamètre  vertical  de  cette 
même  ouverture,  mesuré  de  l’épine  nasale  antérieure  à la  suture  naso-frontale. 

Diamètre  transverse  X 100 
m ice  Diamètre  vertical. 

Cet  indice,  très  variable  suivant  les  sujets  et  suivant  les  races,  oscille  de  49,1  [Esquimaux]  à 
60,2  [Boschirnans).  Etabli  par  Broca  eu  1872  \Bull.  Soc.  d’Anthr.,  p.  25),  l'indice  nasal  est  accepté 
aujourd'hui  par  la  plupart  des  craniologistes  comme  un  caractère  anatomique  de  première  impor- 
tance pour  la  classification  des  races  humaines.  — A ce  sujet,  on  divise  les  races  comme  les 
individus  en  trois  catégories  : races  à petites  indices  ou  leptorhinie  ns,  possédant  un  nez  mince  et 
étroit;  races  à grands  indices  ou  platgrhiniens,  caractérisées  par  un  nez  large  et  plat  ; races  à 
indices  moyens  ou  mésorhiniens.  tenant  le  milieu  entre  les  deux  groupes  précédents.  Voici,  du 
reste,  quels  sont  les  chiffres  de  la  nomenclature  de  Broca  : 

1”  Sont  leptorhiniens,  les  individus  dont  l’indice  = 47,9  et  au-dessous. 

2°  — mésorhiniens,  — — =40  à 52,9. 

3*^  — platgrhiniens,  — — = 53  et  au-dessus. 

Or,  il  résulte  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  faites  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  que  : 1°  tous 
les  Européens  (dans  les  moyennes  bien  entendu)  sont  leptorhiniens  ; . 2°  tous  les  groupes  des 
races  jaunes,  à l’exception  des  Esquimaux,  sont  mésorhiniens  ; 3°  tous  les  nègres,  à l’exception 
des  Néo-Calédoniens,  sont  platyrhiniens. 

Voyez,  au  sujet  des  fosses  nasales  : Seydel,  Morphol.  Jahrbuch,  XVII,  I ; — Hochstetter 
Verhandl.  d.  anatom.  Gesellsch.,  1891  ; — Zuckerkandl,  Xorm.  u.  path.  Anatomie  der  Nasenhohle 
und  iJu'e  pneumatischen  Anhange,  AVien  1892  ; — Dwight,  Fossa  prænasai’is,  The  americ.  Journ. 
of.  méd.  Sc,  1892  ; — Mauclaire,  Consid.  anat.  et  path.  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  aux 
différents  âges.  Bull.  Soc.  anat.  1892  ; — Escat,  Évolution  et  transformations  anatomiques  de  la 
cavité  naso-phargngienne,  Th.  Paris,  1894. 


§ III.  — Fosse  ptérygoïde 

Située  à la  face  postérieure  de  l’apophyse  ptérygoïde  (fig.  183, 1),  regardant  en 
arrière  et  un  peu  en  bas,  cette  région  est  creusée  presque  en  totalité  dans  ce 
prolongement  du  sphénoïde.  A sa  partie  inférieure,  cependant,  elle  est  encore 
formée  par  une  petite  surface  triangulaire  qui  appartient  à l’apophyse  pyramidale 
du  palatin.  Cette  surface  triangulaire  (6)  vient  s’interposer  entre  l'aile  interne  et 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  comblant  ainsi  tout  l’espace  circonscrit 
par  l'écartement  de  ces  deux  ailes. 
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La  fosse  ])térygoïde  est  alloni^ée  dans  le  sens  vertical  ; sa  hauteur  est  à peu  près 
le  double  de  sa  largeur  et  celle-ci  est  moindre  en  haut  ({u'en  bas.  Tout  à fait  à sa 
])artie  supérieure  et  contre  l’aile  inlerne  de  l'apophyse  ptéry^oïde,  elle  nous  pré- 

senle  une  j)elite  dépression  secondaire  également  allon- 
fçée  dans  le  sens  vertical  : c'est  la  fossette  naviciilaire  on 
scaphoule  [il).  L'extrémité  inférieure  de  celte  dernière 
fossette  répond  à l'aile  interne  de  l'apophyse  pléry^oïde. 
Son  extrémité  supérieure  ou  mieux  supéro-externe  s'eflile 
en  une  sorte  de  queue  qui  vient  se  perdre  insensiblement 
à la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  un  peu 
en  dedans  du  trou  ovale. 

La  fosse  ptérygoïde  donne  insertion  au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne;  dans  la  fossette  naviculaire  vient  prendre 
naissance  le  muscle  péristaphylin  externe. 

§ IV.  — Fosse  zygomatique 

On  désigne  sous  ce  nom  l’espace  large  et  mal  circons- 
crit, qui  est  situé  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique, 
entre  l’apophyse  ptérygoïde  et  la  branche  du  maxillaire 
inférieur.  La  fosse  zygomatique  est  totalement  dépourvue 
de  pait)i  postérieure  et  de  paroi  inférieure.  Sa  paroi  supé- 
rieure même  se  trouve  réduite  à cette  surface  rugueuse  et 
quadrilatère  comprise  entre  la  base  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde et  la  crête  temporale  du  spliénoïde.  En  dehors  de 
cette  surface,  elle  communique  largement  avec  la  fosse 
temporale. 

Les  trois  autres  parois  de  la  fosse  zygomatique  existent 
réellement.  C’est  ainsi  que  cette^ cavité  est  fermée  : en  dehors,  par  la  face  interne 

de  l’os  mal  aire  et  la  face  interne  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur  ; en  aeant, 
par  la  face  postérieure  de  l’apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur;  en 
dedans^  par  la  face  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  en  avant  de  laquelle  se 
trouve  une  fente  qui  nous  conduit  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Constatons 
encore  que  la  fosse  zygomatique  entre  en  communication,  en  haut  et  en  avant, 
avec  la  cavité  orbitaire  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 


Fig.  183. 

Fosse  ptérygoïde  du  côté 
droit. 

1,  fosse  ptérygoïde.  — 2,  fos- 
sette scaplioïde  pour  l'insertion 
du  i)érislapliylin  externe.  — 
3,  aile  interne,  avec  3’,  son  tu- 
bercule tubaire  et  3”  réchancrurc 
tubaire.  — 4,  crochet  de  l’aile 
interne.  — 5,  aile  externe,  avec 
^3’,  l’épine  de  Civinini.  — G [en 
ronfje),  jiarlic  de  la  fosse  ptéry- 
goïde formée  j)ar  le  palatin.  — 
7,  fosse  nasale  droite.  — 8,  trou 
ovale.  — 0,  sonnnet  du  roeber. 

— 10,  fosse  ptérygo-maxillaire. 

— 11,  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur. 


§ V.  — Fosse  ptérygo-maxillaire 

La  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  et  la  face  antérieure  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde, à peine  séparées  en  bas  par  une  mince  lamelle  appartenant  au  palatin,  s’é- 
cartent l’une  de  l’autre  en  se  portant  en  haut,  interceptant  ainsi  un  espace 
angulaire  que  ferme  en  dedans  la  portion  verticale  du  palatin  : c’est  à cet  espace 
(tig.  184,  1)  qu’on  donne  le  nom  de  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Mode  de  configuration.  — Ainsi  entendue,  la  fosse  ptérygo-maxillaire  peut 
être  comparée  à une  pyramide  quadrangulaire  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à consi- 
dérer un  sommet,  une  base  et  quatre  parois  : 

a.  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  bas,  est  formé  par  la  rencontre  de  l’apophyse 
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ptérygoïde  et  de  la  tubérosité  du  maxiUaire  : c’est  un  angle  dièdre,  très  aigu, 
V angle  ptér  g go-maxillaire. 

b.  Base.  — La  base,  située  en  haut,  est  constituée,  à sa  partie  interne,  par  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  au  moment  où  elle  va  se  souder  au  corps  de  l’os.  A sa 
partie  externe,  elle  répond  à la  partie  lapins  reculée  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

c.  Parois.  — Les  quatre  parois  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  se  distinguent  en 
antérieure,  postérieure,  interne  et  externe. — hd^paroi  antérieure  n’est  autre  que  la 


Fosse  ptérygo-maxillaire  (côté  droit),  avec  tous  les  canaux  qui  y aboutissent. 

1,  fosse  ptérygo-maxillaire.  — 2,  trou  grand  rond.  — 3,  fente  sphéno-maxillaire.  — 4,  conduit  sous-orbitaire,  avec  4 , 
son  orifice  antérieur  ou  trou  sous-orbitaire.  — 5,  trou  sphéno-palatin  s’ouvrant  d’autre  part  dans  les  fosses  nasales. 

6,  6’,  conduits  dentaires  postérieurs.  — 7,  canal  vidien.  — 8,  conduit  ptérygo-palatin.  — 9,  conduit  palatin  postérieur. 
— 9’  9”,  conduits  palatins  accessoires.  — 10,  orbite.  — 11,  tubérosité  du  maxillaire.  — 12,  face  externe  de  lapophjse 
ptérygoïde.  — 13,  crochet  de  l’aile  interne  de  cette  môme  apophyse.  — 14,  petites  ailes  du  sphénoïde, 

tubérosité  du  maxillaire  supérieur.  — La  paroi  postérieure  est  constituée  par  la 
face  antérieure  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — La  paroi  interne  est  formée  par  la 
face  externe  de  la  portion  verticale  du  palatin,  laquelle,  à ce  niveau,  sépare  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  de  la  fosse  nasale  correspondante. — Laparof  externe,  enfin, 
fait  défaut  ; elle  est  remplacée  par  une  ouverture  ou  fente,  plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  qui  met  en  communication  la  fosse  zygomatique  avec  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  et  fait  pour  ainsi  dire  de  celle-ci  un  simple  diverticulum  de  celle-là. 

2®  Relations  avec  les  régions  voisines.  — La  fosse  ptérygo-maxillaire  sert  de 
réceptacle  au  ganglion  sphéno-palatin  ou  ganglion  de  Meckel  (voy.  Névrologie). 
Tous  les  autres  organes,  vaisseaux  ou  nerfs,  qui  s’y  trouvent  (et  ils  sont  fort  nom- 
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hreiix)  "proviennent  (railleurs  ou  hien  naissent  dans  la  fosse  et  en  sortent  iinni(j- 
(liateinent  pour  aller  se  distrihucr  à une  autre;  r(!*f^ion.  C'est  dire  (jue  la  fosse 


2 


A 


Fig.  185. 

Trois  schémas,  montrant  la  coupe  transversale  de  la  osse  ptérygo-maxillaire  pratiquée 

à ditférentes  tiauteurs. 


n.  — Coupe  pratiquée  à la  hauteur  du  canal  vklien  : F,  fosse  i)lér\go-niaxillaiic.  — 1.  maxillaire  supérieur.  — 
2,  apopliNSC  plérvgoïtlc.  — 3,  3,  [lalalin.  — 4,  li-ou  splu'no-palalin.  — 5 canal  vidieii. 

Ji,  — Coupe  pratiquée  à la  partie  moyenne  de  la  fosse  : F,  fosse  j)tér\ go-maxillaire.  — 1,  maxillaire.  — 2.  apopli\<e 
|tlér\goïtle.  — 3,  palatin. 

— Coupe  pratiquée  au-dessous  de  la  fosse,  à travers  les  conduits  palatins  : 1,  maxillaire.  — 2,  a[»opli\se  ptérj - 
go'ûle.  — 3,  ])alalin.  — 4,  coiuJuit  palatin  postérieur.  — 4’,  4”,  conduits  palatins  accessoires. 


ptérygo-inaxillaire  prersenle  un  nointtrf'  considérable  de  trous,  canaux  et  fentes 

qui  la  mettent  en  relation  avec 
les  régions  voisines. 

Ce  sont  (lig.  185  et  186)  : 

1°  Le  trou  grand  rond,  situé 
à la  base  de  la  fosse  (d  s'ou- 
vrant d'autre  part  dans  le 
crâne  ; il  laisse  passer  b*  mu-f 
maxillairt*  supérieur  ; 

La  fente  sphéno-niaxil- 
laire,  située'  à la  renconliH*  de 
la  hase  et  de  la  jtaroi  anté- 
rieure;- elle  fait  coininuuicpu'r 
la  fosse  ptérygo  - maxillaire' 
avec  l’orbite  et  livre  passage' 
au  nerf  maxillaire  supérie;ur 
et  à son  rameau  orbitaire'  ; 

3°  Le  trou  sphéno-palatin, 
situé  sur  la  partie  la  plus  éle'- 
vée  de  la  [taroi  interne;  il  est 
ceuistilué,  comme  neuis  l'avons 
elé'Jà  dit,  par  réediancrure'  ptda- 
tiiie,  sur  laefuelle  vient  comme 
s’asseoir  le  ceerjfs  élu  splié- 
noïele,  en  la  transformaid 
en  trou  (tig.  186,1).  Le  trou 
sphéno-palatin  établit  une 
large  ceemmunication  entre  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  les 
fosses  nasales;  il  laisse  passer  le  nerf  sphéno-palatin  et  l’arlùre  sphéno-palatine 
4°  Le  conduit  jiténj go-palatin,  qui,  partant  de  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  vient  ahoutir  à la  partie  la  ]dus  reculée  de  la  voûte 


Fig.  ISO. 

La  fosse  ptérygo-maxillaire,  vue  a])iès  ablation 


du 


1,  Irou  si)iiéno-|iala(iu.  — 2,  corps  du  sjihénoïdc.  — 3,  apoi)li\sc 
])lér\goïdc.  — 3’  3”,  scclioii  do  la  gi-ando  aile  du  spliéiioïdc  au  niveau 
du  trou  grand  rond.  — 4,  section  de  la  polile  aile.  — a,  5’,  5", 
1)”’,  ligne  ponctuée,  indiipiant  le  pourtour  de  l’os  planum  de  retlimoïdc'. 

— 0,  Itec  du  sphénoïde.  — 7,  S,  rngosités  pour  le  maxillaire  supérieur. 

— !),  gouttière  contrihuant,  à former  le  conduit  palatin  |iostérieur.  — 
10,  |)ortion  s'a|)pli(]uaid,  contre  l’oritice  du  sinus  maxillaire.  — 11,  apo- 
|)li\se  si)liénoïdalc.  — 12,  apoiilivse  oi-bitaire.  — 13,  trou  opti(pie.  — 
14,  trou  grand  rond.  — 15,  conduit,  vidicn.  — 10,  lame  (piadrilatère  du 
sijliénoide. 
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des  fosses  nasales  ; il  livre  passage  au  nerf  ptérygo-palatin  ou  pharyngien  de 
Bock  et  à l'artère  ptérygo-palatine  ; 

5®  Le  canal  mdien,  creusé  dans  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; il  se  porte 
directement  d’avant  en  arrière  et  laisse  passer  le  nerf  vidien  et  l’artère  vidienne  ; 

6o  Le  canal  palatin  postérieur^  prenant  naissance  dans  l’angle  inférieur  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  se  dirigeant  ensuite  verticalement  en  bas  pour  venir 
s’ouvrir  aux  angles  postérieurs  de  la  voûte  palatine  ; il  est  formé  à la  fois  par  le 
maxillaire  et  le  palatin  et  livre  passage  au  nerf  palatin  antérieur  ; 

7®  Les  canaux  palatins  accessoires^  généralement  au  nombre  de  deux,  parallèles 
au  précédent,  en  arrière  duquel  ils  sont  situés  ; ils  laissent  passer,  l’un  le  nerf  pala- 
tin moyen,  l’autre  le  nerf  palatin  postérieur  ; 

8®  Les  trous  dentaires  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  creusés  en 
avant  de  la  tubérosité  du  maxillaire  et  livrant  passage  aux  nerfs  dentaires  pos- 
térieurs et  aux  artères  dentaires  postérieures. 

Nous  retrouverons  plus  tard  tous  ces  canaux,  en  étudiant,  en  angéiologie  et  en 
névrologie,  les  vaisseaux  et  nerfs  auxquels  ils  livrent  passage.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  recommander  à l’élève  de  se  faire,  sur  la  tête  osseuse,  une  idée 
exacte  de  leur  situation,  de  leur  direction,  de  l’os  ou  des  os  dans  l’épaisseur 
desquels  ils  se  trouvent  creusés,  de  leur  orifice  d’entrée  et  de  leur  orifice  de 
sortie,  etc.  Ces  notions  ostéologiques,  on  le  verra  plus  tard,  faciliteront  singu- 
lièrement fétude  des  vaisseaux  et  nerfs 
de  la  région,  notamment  celle  de  far- 
tère  maxillaire  interne  et  du  nerf 
maxillaire  supérieur. 


YI. 


Voûte  palatine 


La  voûte  palatine  (fig.  187)  a la 
forme  d’un  fer  à cheval  et  se  trouve 
constituée  de  chaque  côté  : 1°  par 
fapophyse  palatine  du  maxillaire  su- 
périeur ; 2°  par  la  portion  de  la  face 
interne  de  cet  os  qui  est  située  au- 
dessous  de  cette  apophyse;  3®  par  la 
portion  horizontale  du  palatin  ; 4*^  par 
la  face  inférieure  de  l’apophyse  pyra- 
midale du  même  os.  Elle  est  circons- 
crite, en  avant  et  sur  les  côtés,  par  le 
rebord  alvéolaire  des  deux  maxillaires 
supérieurs  ; en  arrière,  par  une  double 
ligne  concave  qui  appartient  tout  en- 
tière au  palatin  et  qui,  partant  du  bord 
postérieur  du  maxillaire,  aboutit  sur  la 
ligne  médiane  à l’épine  nasale  posté- 
rieure. 

La  voûte  palatine  nous  présente  tout  d’abord  une  suture  en  croix,  constituée 
par  la  réunion  réciproque,  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  des  deux  apo- 
physes palatines  du  maxillaire  supérieur  et  des  deux  lames  horizontales  du 


15  3 

Fig.  187. 

Voûte  palatine. 

1,  suture  des  apophyses  palatines  des  maxillaires  supé- 
rieurs, avec  1’  torus  palatinus.  — 2,  suture  de  ces  mêmes 
apophyses  palatines  avec  les  portions  horizontales  des  pala- 
tins. — 3,  épine  nasale  postérieure.  — 4,  conduit  palatin 
antérieur.  — 5,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur. 

— 6,  portion  horizontale  du  palatin.  — 7,  conduit  palatin 
postérieur  et  ses  accessoires.  — 8,  aile  extenie  et  9,  aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 10,  point  de  rencontre 
de  cinq  os,  les  deux  maxillaires,  les  deux  palatins  et  le  vomer. 

— Il,  deuxième  incisive.  — 12,  canine.  — 13,  deuxième  pré- 
molaire. — 14,  deuxième  molaire.  — 15,  orifice  postérieur 
des  fosses  nasales. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  I. 
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palatin.  L'extrémité  postérieure  de  la  l>ranehe  médiane  de  cette  croix  est  marquée 
par  une  saillie,  plus  ou  imjins  accusée  suivant  le  sujet  qui,  n'est  autre  que  l'é- 
pine nasale  j)oslérieure  dont  il  a été  déjà  question  plus  haut.  — Sur  l'extrémité 
antérieure  de  cette  même  branche  médiane,  nous  retrouvons  l’orilice  uni(pie  des 
deux  conduits  palatins  antérieurs  : Scarpa,  depuis  longtemps  déjà  {Liber  secun- 
dus  annotationuni  anatoniicaruni^  p.  78  et  se({.),  a signalé  au  fond  de  la  fossette 
formée  j)ar  l'orilice  uni({ue  de  ces  deux  conduits,  deux  petits  trous  placés  sur 

la  ligne  médiane,  Lun  antérieur  plus  petit,  l’autre  pos- 
térieur un  peu  plus  grand,  qui  s’ouvriraient,  le  premier 
dans  la  fosse  nasale  gauche,  le  second  dans  la  fosse 
nasale  droite  (lig.  i9G,3  et  4).  — Entin,  à la  partie  pos- 
téro-externe  de  la  lame  horizontale  du  palatin,  se  voient 
les  conduits  palatins  postérieurs,  accompagnés  d'un 
ou  de  deux  conduits  2)alatins  accessoires. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (voy.  Maxillaire 
supérieur)  qu’il  n’était  pas  rare  de  rencontrer  de  chaque 
côté  du  conduit  palatin  antérieur  des  sutures  surnu- 
méraires, indices  de  la  soudure  des  os  incisifs  ou 
intermaxillaires.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Du  reste,  la  surface  de  la  voûte  palatine  est  forte- 
ment rugueuse  et  présente  de  nombreux  sillons  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région.  La 
portion  de  la  voûte  qui  répond  à la  suture  médiane  se  soulève  parfois  en  une 
saillie  antéro-postérieure,  qui  constitue  le  bourrelet  de  la  voûte  palatine  ou  torus 
palatinus  {Gaumenwulst  des  anatomistes  allemands).  Cette  saillie  osseuse,  qui  a 
été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  Kopernicki,  par  Tarenetzki  et  par 
Stieda,  s’observerait  plus  particulièrement  sur  les  crânes  des  Péruviens  et  des 
Ainos.  En  France,  elle  serait  surtout  fréquente  chez  les  Auvergnats. 


Fig.  188. 

Le  canal  palatin  antérieur  vu 
par  son  orilice  buccal  (d'a- 
près Sgahca). 

1,  orifice  buccal  du  canal  jialalin 
antérieur.  — 2,  2’,  orifices  de  scs 
deux  branches  secondaires.  — 3,  ori- 
fice du  canaliculc  médian  antérieur. 
— 4,  orifice  du  canaliculc  médian 
postérieur. 


Variétés.  — La  forme  de  la  voûte  palatine,  déterminée  par  celle  de  l’arcade  alvéolaire,  se 
présente  sous  quatre  aspects  ; elle  est  hyperbolique,  quand  les  deux  branches  de  l'arcade  sont 
divergentes  dans  tout  leur  parcours  ; parabolique,  lorsque,  divergentes  encore,  elles  le  sont  un 
peu  moins  et  finiraient  par  revenir  sur  elles-mêmes  et  se  rencontrer,  si  on  les  prolongeait  à l'infini; 
en  upsilon  (U),  lorsqu’elles  sont  parallèles  Tfine  à l’autre  ; elliptique,  enfin,  quand  elles  convergent 
l’une  vers  l’autre.  « Les  deux  premières  formes,  plus  nobles,  sont  communes  dans  les  races 
blanches  ; la  troisième  et  la  quatrième  sont  rares  et  s’observent  spécialement  dans  les  races 
noires  ; la  forme  en  upsilon  est  celle  des  singes  anthropoïdes  ; la  forme  elliptique  se  voit  chez  le 
sajou  et  le  macaque.  » (Topinard,  V Anthropoloyie,  p.  2üG.) 

Le  rapport  centésimal  du  diamètre  transverse  de  la  voûte  palatine  au  diamètre  antéro-postérieur 
constitue  V indice palalin  (Broca),  très  variable,  suivant  les  espèces  et,  chez  rhonmie,  suivant  les  races. 


Voyez,  an  sujet  de  la  voûte  palatine,  parmi  les  travaux  récents  : Gharon,  Contrib.  à V étude 
des  anomalies  de  la  voûte  palatine  dans  leurs  rapports  avec  la  déyénérescence,  Paris,  1891  ; — 
Eichiiolz,  a racial  Variation  in  lhe  leriyh  of  the  palate  process  of  the  maxilla,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiül.,  1892  ; — Calori,  Sull Analomia  del  palato  duro,  Mem.  R.  Accad.  Rologna,  1892  ; — 
CoGGi,  SulV Analomia  del  palato  duro,  ibid.,  1892  ; — Stieda,  Der  Gaumenwulst,  etc.  in  Intern. 
Beitrage  zur  wiss.  Medicin,  Berlin,  1891  ; — Du  mè.me,  Ueber  die  versch.  Formen  der  Sogen- 
queren  Gaumennaht,  A.  Anthrop.,  1893. 


ARTICLE  VI 

LE  CRANE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 

Si  le  crâne  humain  (et  par  ce  mot  de  crâne  il  faut  entendre  ici  la  tète  osseuse 
tout  entière)  a été  étudié  de  tout  temps  à un  point  de  vue  Ipurement  descriptif, 
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comme  nous  venons  de  le  faire,  ce  n’est  qu’à  une  époque  relativement  récente 
que  les  anthropologistes  ont  étudié  les  crânes  comparativement  entre  eux,  non 
seulement  dans  la  classe  des  Primates,  mais  dans  toute  la  série,  et  se  sont 
efforcés  de  dégager  de  ces  recherches  comparatives  des  caractères  propres  et  diffé- 
rentiels en  rapport  avec  l’espèce,  la  race,  le  sexe,  l’âge,  etc.,  etc. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  remontent  à Daubenton  (1744), 
Blumenbach  (1775),  Camper  (1791),  Prichard  (1807).  Ces  recherches  de  crâniologie 
comparative  ont  été  reprises  et  continuées  en  France  par  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Cuvier,  Foville,  Parchappe,  Serres,  etc.  En  1861,  Broca  leur  donna  une  impulsion 
toute  particulière  et  avec  lui,  on  peut  le  dire,  est  née  une  science  nouvelle,  la 
craniométrie. 

A une  science  nouvelle,  il  faut  naturellement  des  méthodes  nouvelles  et  des 
mots  nouveaux.  C’est  encore  Broca  qui  comblé  a cette  double  lacune  : il  a créé 
une  terminologie  aussi  simple  qu’expressive  et  doté  la  crâniologie  de  ïnéthodes 
d’étude  d’une  précision  inconnue  jusqu’alors. 

La  terminologie  de  Çroca  et  ses  méthodes  anthropométriques  tendent  à s’in- 
troduire peu  à peu  dans  le  domaine  de  l’anatomie  descriptive.  Elles  s’y  introdui- 
ront de  plus  en  plus  et  nous  le  souhaitons.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  rappeler 
ici,  d’une  façon  très  sommaire,  les  principales  données  de  la  craniométrie.  Les 
élèves  et  les  médecins  devront  désormais  se  familiariser  avec  ces  nouveaux 
termes  scientifiques,  sous  peine  de  ne  rien  comprendre  aux  nombreux  ouvrages 
ou  mémoires  d’anthropologie  qui  se  publient  aujourd’hui  et  où  ces  termes  sont 
répétés  à chaque  instant. 

§ I.  — Points  craniométriques 

Les  points  craniométriques,  appelés  encore  points  singuliers,  se  divisent  en 
deux  groupes  : 1®  ceux  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane  et  sont  impairs  ; 
2®  ceux  qui  sont  latéraux  et  pairs  (voy.  fig.  125,  p.  153.) 

A.  Points  médians  et  impairs.  — Les  points  craniométriques  situés  sur  la 
ligne  médiane  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 

1®  Le  point  mentonnier,  le  point  le  plus  inférieur  et  le  plus  antérieur  du  men- 
ton osseux  ; 

2"^  Le  point  alvéolaire,  le  point  le  plus  antérieur  et  le  plus  déclive  du  bord 
alvéolaire  supérieur  ; 

3'^  Le  pomt  spinal  ou  sous-nasal,  occupant  le  centre  virtuel  de  l’épine  nasale 
antérieure  ; 

4®  Le  nasion  ou  point  nasal,  situé  à la  racine  du  nez,  sur  la  suture  naso-frontale  ; 

5®  La  glabelle,  renflement  situé  entre  les  deux  crêtes  sourcilières,  remplacé 
quelquefois  par  un  méplat  et  exceptionnellement  par  une  légère  dépression  ; 

G'"  Vophrijoyi  (de  dcppuç,  sourcil),  situé  sur  le  milieu  du  diamètre  frontal  inférieur 
ou  diamètre  frontal  minimum  (voy.  plus  loin)  ; 

7°  Le  bregma  ((ipsyp-a,  de  Pp^x^'-v,  humecter,  à cause  de  la  fontanelle  qui  s’y  trouve 
chez  le  foetus)  point  de  rencontre  des  trois  sutures  coronale,  sagittale  etmétopique  ; 

8°  liobélion  (de  dêslôç,  trait,  en  latin,  sagitta),  à la  hauteur  des  deux  trous 
pariétaux,  ou  d’un  seul  si  le  second  manque  ; 

9°  Le  lambda  (de  la  lettre  majuscule  A),  point  de  rencontre  de  la  suture  sagittale 
avec  la  suture  lambdoïde  ; 
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10^  Vinion  (de  'Mvf,  nii([iie),  la  l)ase  de  la  protubérance  oceipilale  externe; 

il®  L'opisthion  (de  oz-.'tOev,  en  arrière),  le  l)ord  postérieur  du  trou  occipital  ; 

12®  Le  hasion  (de  base),  le  bord  antérieur  de  ce  même  trou  occipital. 

B.  Points  latéraux  et  pairs.  — Les  points  craniométri([ues  situés  sur  les  cotés 
de  la  lip,ne  médiane  sont  au  nombre  de  seize,  huit  de  cha(pie  côté.  Ce  sont,  en 
allant  dans  le  même  sens  ((ue  i)our  les  i»oints  médians  : 

1®  Le  (jonion  (de  ywv'a,  angle),  côté  externe  de  Langle  du  maxillaire  inférieur; 

2®  Le  point  (jlénoidien ^ situé  au  centre  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  ; 

3®  Le  point  jugulaire^  situé  à la  face  inférieure  du  crâne,  sur  la  suture  mastoïdo- 
occipitale,  au  bord  postérieur  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'occipital  ; 

4®  Le  point  malaire,  répondant  au  point  culminant  de  la  face  externe  de  l'os 
malaire  ; 

O®  Le  daergon  (de  Sàxpu,  larme),  le  point  où  la  suture  verticale  lacrymo-maxillaire 
rencontre, eu  formant  un  T,  la  suture  naso-frontale,  vers  Langle  interne  de  l'orbite; 

6®  Le  stéphanion  (de  GTccpàvr),  couronne,  coronal),  le  point  où  la  suture  fronto- 
pariétale  ou  coronale  croise  la  crête  temporale  ; 

7®  Le  ptérion  (de  -teoov,  aile),  la  région  de  la  fosse  temporale  où  se  rencontrent 
les  cpiatre  os  suivants  : le  frontal,  le  temporal,  le  pariétal  et  le  sphénoïde  ; 

8®  \dastérion  (de  àerrép,  étoile),  le  point  où  se  rencontrent  l'occipital,  le  pariétal 
et  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

§ II.  — Diamètres  crâniens 

Les  diamètres  crâniens  se  divisent  en  longitudinaux  ou  antéro-postérieurs, 
transversaux  et  verticaux. 

A.  Diamètres  longitudinaux.  — Les  diamètres  longitudinaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  deux  seulement  : 

1®  Le  diamètre  antéro-postérieur  iniaque  ou  diamètre  iniaque,  allant  du  point 
le  plus  saillant  de  la  glabelle  à l'inion  ; 

2®  Le  diamètre  antéro-postérieur  maximum,  allant  du  point  le  plus  saillant 
de  la  glabelle  au  point  le  plus  reculé  de  l'écaille  occipitale. 

B.  Diamètres  transversaux.  — Les  diamètres  transversaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  sept,  savoir  : 

1®  Le  diamètre  transversal  maximum,  la  plus  grande  ligne  horizontale  et 
transversale  que  l’on  puisse  mener  d’un  coté  à l’autre  de  la  boîte  crânienne  ; 

2"  Le  diamètre  b i- auriculaire,  d’un  conduit  auditif  à l’autre  ; 

3®  Le  diamètre  temporal,  la  plus  grande  largeur  mesurée  sur  la  ligne  bi-auri- 
culaire  ; 

4®  Le  diamètre  stéphanique,  d’un  stéphanion  à l’autre  ; 

5®  Le  diamètre  frontal  minimum,  distance  minima  des  deux  crêtes  temporales 
du  frontal  ; 

6®  Le  diamètre  astérique,  d’un  astérion  à l’autre,  largeur  maxima  de  l’occipital; 

7®  Le  diamètre  hi-pariétal,  du  sommet  d’une  bosse  pariétale  à l’autre. 

G.  Diamètre  vertical.  — Le  crâne  ne  nous  présente  qu’un  seul  diamètre  verti- 
cal, c’est  : 

Le  diamètre  basilo-bregmatique , qui  s’étend  du  basion  au  bregma. 


LE  CRANE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 


221 


Diamètres  de  la  tête  fœtale.  — Nous  croyons  devoir  indiquer  ici,  en  raison'de  leur  impor- 
tance en  obstétrique,  les  dimensions  que  présentent  les  principaux  diamètres  crâniens  chez  le 
fœtus  à terme.  Ces  diamètres  se  divisent,  comme  chez  l’adulte,  en  trois  groupes  : diamètres  lon- 
gitudinaux ou  antéro-postérieurs,  diamètres  transversaux  et  diamètres  verticaux  (fig.  189). 

a.  Diamètres  antéro-'postérieiirs.  — Les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  au  nombre  de  cinq, 
savoir  : Voccipito-mentonniei\  qui 
s’étend  de  l’angle  supérieur  de  l’oc- 
cipital au  menton  et  qui  mesure 
13  centimètres;  Voccipito- frontal, 
qui  va  de  l’angle  supérieur  de  l’oc- 
cipital à la  racine  du  nez  et  qui 
mesure  11  centimètres  et  demi; 

3°  le  sous-occipito-hregmatique , qui 
s’étend  du  bregma  au  centre  de  la 
fontanelle  antérieure  au  point  sous- 
occipital  ou  angle  de  réunion  de 
l’écaille  occipitale  avec  la  nuque  ; 
sa  longueur  est  de  10  centimètres  ; 

4°  le  sous-occipito-frontal,  qui  va  de 
ce  même  point  sous-occipital  à la 
partie  la  plus  saillante  du  frontal  et 
qui  mesure  1 1 centimètres  ; 5°  enfin, 
le  siis-occipito-mentonnier  ou  maxi- 
mum de  Büdin,  qui,  partant  du  men- 
ton, vient  se  terminer  sur  la  suture 
sagittale  en  un  point  variable  sui- 
vant les  sujets;  sa  longueur  est  de  Fig.  I89. 

13  centimètres  et  demi.  Diamètres  de  la  tète  fœtale. 


OM,  occipilo-mentonnier.  — O F,  occipilo-fronlal.  — S O B,  sous-occipito  bregma- 
fique.  — S O F’,  sous-occipito-frontal.  — JM  M’,  sus-occipito  mentonnier  ou  diamètre 
ma.ximum  de  Budin.  — CB,  cervico-bregmatique.  — M F”,  fronto-mentonnier. 

(Le  signe  x indique  le  point  où  aboutit  le  diamètre  bi-pariélal  ; le  signe  + indique 
le  point  où  aboutit  le  diamètre  bi-temporal.) 


b.  Diamètres  transversaux.  — Les 
diamètres  transversaux  sont  au 
nombre  de  deux  : 1°  le  bi-pariétal  ou 
bmnsverse  maximum  postérieur,  qui 
va  d’une  bosse  pariétale  à l’autre  et 

qui  mesure  9 centimètres  et  demi  ; 2°  le  hi-temporal  ou  transverse  minimum  antérieur,  qui  s’étend 
de  la  naissance  de  la  suture  fronto-pariétale  d’un  côté  au  point  symétrique  du  côté  opposé  ; sa 
longueur  est  de  8 centimètres  seulement. 

c.  Diamètres  verticaux.  — Les  diamètres  verticaux  sont  également  au  nombre  de  deux  ; 1°  le 
fronto-mentonnier,  qui  s’étend  de  la  pointe  du  menton  à la  pointe  la  plus  élevée  du  front  ; 2°  le 
sous-mento-hregmatique,  encore  appelé  cervico-  ou  trachélo-bregmatique,  qui,  partant  du  centre 
de  la  fontanelle  antérieure  ou  bregma  vient  aboutir  au  point  de  jonction  du  cou  avec  la 
région  sous-mentonnière.  De  ces  deux  diamètres,  le  premier  mesure  8 centimètres,  le  second 
9 centimètres  et  demi. 


§ III.  — Courbes  crâniennes 

Les  courbes  crâniennes  se  mesurent  à l’aide  d’un  simple  ruban  métrique.  On  les 
divise  en  médianes,  transversales  et  horizontales  : 

A.  Courbes  médianes.  — Les  courbes  médianes  se  développent,  comme  leur 
nom  l’indique,  dans  le  plan  médian.  On  en  compte  cinq,  savoir  : 

1°  La  courbe  sous-cérébrale,  de  la  racine  du  nez  à l’ophryon  ; 

2°  La  courbe  frontale  totale,  de  la  racine  du  nez  au  bregma  ; 

3®  La  courbe  pariétale  ou  sagittale,  du  bregma  au  lambda  ; 

4°  La  courbe  occipitale  totale,  du  lambda  à l’opisthion  ; 

5°  La  courbe  occipito- front  ale,  de  la  racine  du  nez  à l’opisthion  ; cette  dernière 
courbe  est  le  total  des  quatre  précédentes. 

B.  Courbes  transversales.  — Les  courbes  transversales,  situées  sur  un  plan 
vertico-transversal,  sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

courbe  sus-auriculaire,  d’un  point  auriculaire  à l’autre  en  passant  par  le 
bregma  ; 
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La  courbe  transversale  totale,  la  même,  prolongée  transversalement  sous  la 
base  (lu  crâne  pour  revenir  à son  point  de  départ. 

C.  Courbes  horizontales.  — Les  courbes  horizontales  se  développent  sur  un 
plan  horizontal.  Elles  sont  au  noml)re  de  trois,  savoir  : 

La  courbe  horizontale  totale  : c'est  la  circonférence  maxima  du  crâne,  prise 
dans  un  ])lan  qui  passe,  en  avant,  immédiatement  au-dessus  des  bosses  sourcilières 
et,  en  arrière,  sur  le  point  le  plus  reculé  de  l'occipital  ; 

La  courbe  pré-auriculaire  : la  portion  de  la  précédente  qui  est  située  en  avant 
de  la  ligne  bi-auriculaire  ; 

3*^  La  courbe  post-auriculaire  :\^  portion  de  la  courbe  horizontale  totale  qui  est 
placée  en  arrière  de  la  ligne  bi-auriculaire.  Les  courbes  pré-auriculaire  et  post- 
auriculaire totalisées  donnent  la  courbe  horizontale  totale. 


§ IV.  — Mensuration  de  la  face 

Toutes  les  mesures  que  l’on  prend  sur  la  face  sont  des  lignes  droites.  Ces  lignes 
sont  situées  dans  le  plan  horizontal  ou  dans  le  plan  vertical.  De  là,  deux  ordres 
de  mesures  : les  unes  en  largeur,  les  autres  en  hauteur. 

A.  Largeurs  (en  ligne  horizontale).  — On  prend  ordinairement  sur  le  crâne  les 
quatre  largeurs  suivantes  : 

La  largeur  bi~orbitaire  externe,  d’une  apophyse  orbitaire  externe  à l'autre, 
les  deux  pointes  du  compas  glissière  étant  placées  sur  les  bords  externes  de  ces 
apophyses  ; 

S"*  La  largeur  bi-orbitaire  interne,  la  même,  le  compas  glissière  étant  placé  sur 
les  bords  internes  des  apophyses  orbitaires  ; 

3®  La  largeur  bi-malaire,  d’un  point  malaire  à l’autre  ; 

4®  La  largeur  bi-zygomatique,  le  plus  grand  écartement  des  arcades  zygoma- 
tique, mesuré  sur  leur  face  externe. 

B.  Hauteurs  (en  ligne  verticale).  — Les  hauteurs  que  l’on  prend  sur  le  crâne 
sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

1°  I^a  hauteur  totale  de  la  face,  de  l’ophryon  (milieu  du  diamètre  frontal  mini- 
numj  au  ])oint  alvéolaire  (sur  la  ligne  médiane)  ; 

2*^  hv.  hauteur  spino-alvéolaire,  de  l’épine  nasale  au  point  alvéolaire. 

On  prend  encore  sur  la  face  des  mensurations  partielles  correspondant  à l’orbite, 
aux  fosses  nasales,  à la  voûte  palatine.  Ces  mensurations,  qui  donnent  naissance  à 
autant  d’indices  spéciaux,  ont  été  déjà  indiquées,  en  partie,  dans  l’article  précédent. 


^ V.  — Mensuration  de  la  capacité  du  crâne 

La  mensuration  delà  capacité  du  crâne  par  l’emploi  des  grains  de  plomb,  qui 
est  généralement  adoptée  aujourd’hui,  est  bien  certainement  une  des  opérations  les 
plus  délicates  de  l’anthropométrie.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  écarts, 
souvent  si  considérables,  qui  existent  entre  les  résidtats  obtenus  pour  un  même 
crâne  ])ar  deux  observateurs  dilTérents.  C’est  ici  surtout  qu’il  importe  d’avoir  une 
méthode  uniforme  et  uniformément  appliquée.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
recommander  aux  anthropologistes  de  suivre  scrupuleusement,  point  par  point,  la 


LE  CRANE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 


223 


méthode  à laquelle  s’est  arrêté  Broca  après  de  longues  et  patientes  recherches.  Cette 
méthode,  ils  la  trouveront  exposée  avec  tous  les  détails  désirables  à la  page  100  des 
Instructions  craniologiques  (Paris,  1875).  Nous  nous  contenterons  de  la  résumer 
ici  en  peu  de  mots. 

Le  matériel  instrumental  dont  se  servait  Broca  comprend  : 1®  deux  litres  environ 
de  plomb  de  chasse  n*^  8 ; 2°  un  entonnoir  en  fer-blanc  destiné  à verser  le  plomb 
dans  la  cavité  crânienne  et  dont  le  goulot  est  exactement  large  de  2 centimètres  ; 
3*^  un  fuseau  en  bois  dur  et  terminé  en  pointe  mousse,  servant  à bourrer  le  plomb 
au  fur  et  à mesure  qu’il  tombe  dans  le  crâne  ; 4®  un  litre  en  étain  poinçonné  ; 
5°  une  éprouvette  en  verre,  graduée  de  o en  5 centimètres  cubes,  d’une  contenance 
d’un  demi-litre  et  de  30  à 40  centimètres  de  hauteur  ; 6°  un  vase  cylindrique  en 
fer-blanc  pourvu  d’une  anse  et  d’une  contenance  de  deux  litres. 

L’opération  elle-même  se  divise  en  deux  temps  : jaugeage  et  le  cubage.  Le 

jaugeage  consiste  à remplir  par  le  trou  occipital,  de  plomb  n°  8,  la  cavité  du  crâne 
dont  on  veut  déterminer  la  capacité  ; le  cubage,  à retirer  ce  plomb  et  à le  cuber, 
c’est-à-dire  à représenter  son  volume  par  des  chiffres.  La  première  de  ces  opéra- 
tions s’exécute  avec  l’entonnoir  et  le  fuseau  ; pour  la  seconde  on  emploie  le  double- 
litre,  le  litre  et  l’éprouvette  gradués.  L’une  et  l’autre,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
demandent  l’emploi  d’une  technique  toute  spéciale,  qu’il  faudra  suivre  religieuse- 
ment si  on  veut  obtenir  des  résultats  sérieux  et  utilisables.  L’oubli  d’un  tout  petit 
détail,  insignifiant  en  apparence,  peut  se  traduire  dans  les  chiffres  par  un  écart 
de  20,  30,  50  centimètres  cubes  et  même  plus. 

Pour  les  crânes  fragiles  qui  seraient  susceptibles  de  se  briser  par  le  tassement 
du  plomb,  Broca  conseille  de  remplacer  ce  dernier  par  la  graine  de  moutarde. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  Broca,  relativement  à 
la  capacité  crânienne  : 

HOMMES  FEMMES  DIFFÉRENCES 


Parisiens  contemporains 

1559 

1347 

222 

— du  XII®  siècle 

1531 

1320 

211 

Auvergnats 

1598 

1445 

153 

Savoyards  

1538 

1417 

121 

Basques  français  et  espagnols 

1564 

1355 

209 

Hollandais 

1540 

1390 

140 

Chinois  et  Mongols 

1518 

1383 

135 

Nègres  d’Afrique 

1437 

1251 

186 

Néo-Calédoniens 

1460 

1330 

130 

Epoque  des  dolmens  (Lozère) 

1606 

1507 

99 

— (Grottes  de  la  Marne)  . . 

1534 

1407 

127 

Au  point  de  vue  de  leur  volume,  les  crânes  se  divisent  en  cinq  groupes,  savoir  : 

1°  Crânes  macrocéphales 1950  et  au-dessus. 

2^  — gros de  1950  à 1650 

3°  — moyens  ou  ordinaires de  1660  à 1450 

4°  — petits de  1450  à 1150 

5®  — microcéphales 1150  et  au-dessous 

Tout  récemment,  Manouvrier  [De  la  quantité  dans  V encéphale.,  Paris,  1885), 
comparant  successivement  sur  un  grand  nombre  de  sujets  la  capacité  crânienne  et 
le  poids  de  l’encéphale,  est  arrivé  à déterminer  le  rapport  moyen  qui  existe  entre 
ces  deux  quantités  ; d’où  il  résulte  que  l’on  peut,  par  une  opération  arithmétique  des 
plus  simples,  passer  de  l’une  à l’autre.  C’est  ainsi  que,  pour  évaluer  le  poids  de 
l’encéphale  d’après  la  capacité  crânienne,  il  suffit  de  multiplier  cette  capacité  par 
0,87.  De  même  pour  obtenir  la  capacité  crânienne,  connaissant  le  poids  de  l’encé- 
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pliale,  on  multiplie  ce  poids  par  l,lo.  Mais  les  résultats,  ainsi  obtenus,  n’ont  une 
précision  certaine  que  si  la  capacité  crânienne  a été  mesurée  d’après  le  procédé  de 
Broca  correctement  suivi.  Le  raj)port  de  la  capacité  crânienne  au  poids  de  l’encé- 
phale trouve  en  médecine  de  nombreuses  applications  : il  peut  servir  notamment  à 
évaluer  la  ])erte  de  poids  encéphalique  qui  se  produit  sous  l’inlluence  de  la  vieillesse 
et  des  maladies. 


§ VI.  — Angles  craniométriques 

Les  principaux  angles  craniométriques  sont  : l’angle  occipital,  l'angle  facial, 
l’angle  sphénoïdal,  l’angle  pariétal  et  les  angles  auriculo-craniens. 

Angle  occipital.  — Introduit  dans  la  science  par  Daubenton,  l’angle  occipital 
(fig.  190,  AOD)  a son  sommet  sur  l’opisthion  et  est  formé  par  deux  plans  dont  le 


Angle  occipital. 

O,  oi)islliion,  caclu';  par  le  ccnlrc  du  cadran  du  goniomètre,  — B,  basion.  — D,  bord  inferieur  de  1 orbite  ou 
iioint  déterminant  antérieur  de  la  ligne  de  Daubenton.  — N,  point  nasal.  — D’ D O D”,  ligne  de  Daubenton.  — 
A B O A’  ])lan  du  trou  occipital  j>rolongé  dans  les  deux  sens,  — AOD,  angle  occipital  de  Daubenton.  A u C,  angle 
occipital  de  Broca.  — A B E,  angle  basilaire  de  Broca.  — K,  gouttière  basilaire.  — 1,  inion  ou  protubérance  occipitale 
externe.  — J,  protubérance  occipitale  interne. 


premier  n’est  autre  que  le  plan  du  trou  occipital  et  dont  le  second  aboutit  au 
rebord  inférieur  de  l’orbite.  L’angle  de  Daubenton  étant  quelquefois  négatif  chez 
l’homme,  Broca  lui  a substitué  un  nouvel  angle  occipital  (AOC)  dont  le  sommet 
se  trouve  également  à l’opisthion,  et  dont  le  plan  supérieur,  au  lieu  de  passer  par 
la  base  de  l’orbite,  passe  beaucoup  plus  haut,  par  la  racine  du  nez.  Enfin  Broca  a 
admis  un  troisième  angle  occipital,  dit  angle  basilaire  (ABR),  dont  le  sommet  est 
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situé  sur  le  basion  et  dont  les  deux  plans  sont  encore  le  plan  du  trou  occipital  en 
bas,  le  plan  basio-nasal  en  haut.  Les  divers  angles  occipitaux  se  mesurent  à l’aide 
du  goniomètre  occipital  de  Broca,  que  nous  avons  représenté  sur  la  figure  190. 


Voici  maintenant 

quelques  résultats  : 

ANGLE  OCCIPITAL 

ANGLE  OCCIPTAL 

ANGLE  BASILAIRE 

DE  DAUDENTON 

DE  DROCA 

DE  BROCA 

Hommes.  . . 

de  — U, 5 à -4-  9°, 3 10°, 3 à 20°,  l 

14°,3,  à 26°,3 

Chimpanzés.  . 

26,2 

35,5 

45,5 

Orangs  . . , 

31,2 

45,2 

55,2 

Gorilles  . . , 

, . 32,& 

4i,6 

53,2 

Gibbons  . . . 

, . 31,5 

40,6 

51,5 

Pithéciens  . 

. . de  19,6  à 23,8 

33,3  à 35,3 

45,6  à 49 

Comme  on  le  voit,  l’angle  occipital,  qui  i 

indique  l’inclinaison 

du  trou  occipital  et 

répond  assez  exactement  à l’attitude  du  sujet,  atteint  son  minimum  chez  l’homme  ; 
il  augmente  graduellement  dans  l’ordre  des  primates,  au  fur  et  à mesure  qu’on 


descend  vers  les  espèces  inférieifres. 


2°  Angle  facial.  — L’angle  facial,  créé  par  Camper  en  1786,  est  destiné  à nous 
renseigner  sur  le  développe- 


ment relatif  de  la  face  et  du 
crâne  antérieur.  Il  présente 
trois  variétés  bien  différentes 
l’une  de  l’autre  comme  on  \s, 
le  voir  (fîg.  191)  : l’angle  de 
Jacquart,  l’angle  de  Cuvier, 
l’angle  de  Cloquet. 

Vangle  de  Jacquart  (FNO) 
est  formé  par  l’intersection  de 
deux  droites  qui  se  rencon- 
trent à la  base  de  l’épine  na- 
sale antérieure  {point  spinal 
ou  sous-nasal)  et  qui  passent, 
l’une  (la  ligne  faciale)  par  la 
partie  la  plus  saillante  de  la 
ligne  médiane  du  front,  l’autre 
(la  ligne  auriculo -spinale)  par 
le  milieu  de  la  ligne  biauri- 
culaire. 

h'angle  facial  de  Cuvier 
(FIO)  et  Vangle  facial  de  Clo- 
quet (FAO)  sont  formés  encore 


F,  glabelle.  — 0,  conduit  auditif  externe.  — N,  base  de  l'épine  nasale 
antérieure.  — A,  bord  alvéolaire.  — 1,  bord  tranchant  des  incisives.  — 
Angle  FNO,  angle  de  Jacquart.  — Angle  FAO,  angle  de  Cloquet.  — 
Angle  FIO,  angle  de  Cuvier. 


par  deux  lignes,  une  ligne  faciale  et  une  ligne  auriculaire,  se  rencontrant  non 
plus  à la  base  de  l’épine  nasale  antérieure,  comme  dans  l’angle  précédent,  mais 
un  peu  au-dessous  : sur  le  bord  aWéolaire  pour  l’angle  de  Cloquet,  sur  le  bord 
tranchant  des  incisives  pour  l’angle  de  Cuvier. 

L’angle  facial  se  mesure  à l’aide  d’instruments  dits  goniomètres.  Le  goniomètre 
le  plus  simple  et  le  plus  employé  aujourd’hui  est  le  goniomètre  médian  de  Broca. 
Il  résulte  de  la  constitution  même  des  trois  variétés  de  l’angle  facial  que  l’angle  de 
Jacquart  est  plus  grand  que  les  deux  autres,  l’angle  de  Cloquet  plus  grand  que 
celui  de  Cuvier,  pour  les  mêmes  sujets  bien  entendu.  Voici,  du  reste,  quelques 


anatomie  humaine. 


T.  I. 
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chiffres  in(li(iuant,  pour  les  principales  races,  rouverliire  moyenne  de  Tanj^le  facial, 
mesuré  successivement  par  les  trois  méthodes  précitées  : 


angle  facial 

ANGLE  FACIAL 

ANGLE  FACIAL 

DE  CLVIËB 

DE  CLOQUE  T 

DE  jacquaut 

Kiiroj)éens 

. . 54” 

G2” 

7G«5 

Ilftces  jaunes 

. . 53 

59,4 

72 

Néo-Calédoniens.  . . . 

. . 50 

58,9 

71,8 

Nègres  d’Afri(|ne.  . . . 

. . 48 

58 

70.3 

Ces  divers  angles  faciauv  expriment  assez  bien  les  grandes  variations  du  progna- 
thisme dans  des  es[)èces  très  différenciées  sous  ce  rapport.  Mais  ils  n'expriment  que 
fort  mal  les  variations,  même  les  i)lus  fortes,  du  prognathisme  humain.  Comme  l'a 
'fait  observer,  en  effet,  Manouvrier,  ces  angles  varient  suivant  trois  points  diffé- 
rents du  crâne  ou  de  la  face  qui,  tous  les  trois,  peuvent  subir  des  déplacements 
indépendants  du  prognathisme. 

Angle  sphénoïdal.  — L’angle  sphénoïdal  ^(fig.  191),  imaginé  et  utilisé  par 
AVelcker,  a son  sommet  sur  le  milieu  de  la  gouttière  optique  et  esCformé  par  deux 


Fig.  192. 


Angle  sphénoïdal  de  Welcker. 


N,  nasion.  — B,  hasion.  — S,  milieu  de  la  gouüièi’C  optique  ou  épIiipi)ion.  — N B,  ligne  naso-basilaire. 
N S et  B S,  les  deux  lignes  droites  (lui  déterminent  l'angle  sphénoïdal. 


lignes  aboutissant.  Tune  au  nasion,  l’autre  au  basion.  Ces  deux  lignes  répondent 
assez  exactement  aux  limites  qui  séparent  la  face  du  crâne  antérieur.  Il  s’ensuit 
(pie  l’angle  s[)hénoïdal  de  Welcker  indique,  d’une  façon  bien  plus  nette  (pie  ne 
saurait  le  faire  l’angle  facial,  le  développement  respectif  de  ces  deux  portions  (^Ic 
la  tète  osseuse.  11  mesure  en  moyenne  (Topinard)  : 


Chez  les  Parisiens • 

. . 1330,1 

• 

— Nègres  d’Afri(inc 

. . 137,  4 

— Néo-Calédoniens 

. . 130,  4 

— Chinois 

. . 12G 

4°  Angles  auriculo-craniens.  — Les  angles  auriculo-craniens  ou  auriculaires 
(fig.  193)  sont  situés,  comme  les  précédents,  dans  le  idan  médian  A^ertical  etantéro- 
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postérieur.  Ils  ont  pour  sommet  commun  le  milieu  de  la  ligne  bi-auriculaire  et  pour 
limites  une  série  de  lignes  droites  ou  de  rayons,  qui  partent  de  cè  sommet  comme 
d’un  centre  et  viennent  aboutir  : la  première,  au  point  alvéolaire  (rayon  alvéo- 
laire) ; la  seconde,  au  nasion  (rayon  nasal)  \ la  troisième,  aubregma  (rayon  breg- 
matiqiie)  ; le  quatrième,  au  lambda  (rayon  lambdatique)]  la  cinquième,  à l’inion 
(rayon  iniaque)  ; la  sixième,  à l’opistliion  (rayon  opisthiaqne). 


Fig.  193. 

Angles  auriculo-craniens. 

0,  point  auriculaire  ou  milieu  de  la  ligne  bi-auriculaire.  — OA,  rayon  alvéolaire.  — 0 B,  rayon  nasal.  — OC,  rayon 
bregmatique.  — 0 D,  rayon  lambdatique.  — 0 E,  rayon  iniaque.  — 0 F,  rayon  opisthiaque. 

Ces  divers  rayons  interceptent  entre  eux  cinq  angles,  savoir  : 

Vançjle  facicd entre  les  rayons  alvéolaire  et  nasal  ; 

— frontal . — nasal  et  bregmatique  ; 

— pariétal — bregmatique  et  lambdatique  ; 

— sus-iniaque  ou  sus-cérébelleiix,  — lambdatique  et  iniaque  : 

— sous-iniaque  ou  cérébelleux  . — iniaque  et  opisthiaque. 

La  réunion  de  ces  deux  derniers  angles  constitue  V angle  occipital  total.  Les 
rapports  de  grandeur  qui  existent  entre  ces  différents  angles  sont  établis  par  les 
chiffres  suivants  : 


PARISIENS 

NÈGRES 

Angle  facial 

. . 51», 5 

46°, 2 

— frontal 

. . 56°,4 

54°, 1 

— pariétal 

. . 60°,9 

66°, 2 

— occipital  ou  total  . . . . 

. . 71°, 2 

72°, 2 

5°  Angle  pariétal  de  Quatrefages.  — De  chaque  côté  du  crâne  existent  deux 
lignes,  passant  à la  fois  par  les  extrémités  du  diamètre  transverse  maximum  de  la 
face  ou  bi-zygomatique  et  par  les  extrémités  du  diamètre  frontal  maximum.  Ces 
deux  lignes,  prolongées  en  haut  se  rencontrent  d’ordinaire  au-dessus  de  la  tête  : 
l’angle  quelles  interceptent,  à sinus  dirigé  en  bas,  constitue  V angle  pariétal  de 
Quatrefages.  Mais  ces  deux  lignes  ne  se  rencontrent  pas  toujours  ; et  alors,  ou 
bien  elles  sont  parallèles  ou  bien  elles  sont  divergentes  : dans  le  premier  cas,  on 
dit  que  l’angle  pariétal  est  égal  à 0 ; dans  le  second,  qu’il  est  négatif. 

Sur  les  crânes  qui  ont  un  angle  pariétal  positif,  les  arcades  zygomatiques  sont 


228 


OSTÉOLOGIE 


visiMos  quand  on  regarde  le  crâne  d'en  liant,  i>ar  la  méthode  de  la  norma  verticalis 
de  l)LU.MENBACii,  d'où  le  nom  de  crânes phéitozijges^  ({ni  leur  est  donné  dans  ce  cas. 
Sni*  les  crânes,  an  contraire,  <[ne  caractérise  un  anj.'le  pariétal  né^atil',  ces  mêmes 
arcades  sont  invisibles  : ce  sont  des  crânes  cri/ptozyges. 

L'aiif^le  pariétal,  tel  ({iie  nous  venons  de  le  détinir,  se  mesure  à l'aide  du  gonio- 
mètre pariétal  de  Qc.vtiœfages  ; il  oscille,  dans  les  races  humaines,  de  o (Auver- 
gnats), à 20“^ d (Néo-Calédoniens). 


Le  crâne,  avons-nous  dit  })lus  haut,  a la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  diamètre 


de  beaucoup  (jue  tous  les  crânes  se  ressemblent  à ce  point  de  vue.  Le  degré  plus 
ou  moins  considérable  d'allongement  antéro-postérieur  de  la  i)oîte  crânienne  nous 
est  indi(|ué  jiar  une  nouvelle  mesure  anthropométrique,  Y indice  crânien. 

\Y indice  crânien  [indice  céphalique  sur  le  vivant)  peut  être  défini  : le  rapport 
centésimal  du  diamètre  transversal  maximum  au  diamètre  antéro-tiostérieur 
maximum  : Indice  = p-  x mo  ^ fru'un  crâne  a un  indice  de  78,  signifie  (fue 

U.  Ulll.-post.  i loi') 

le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  crâne  étant  100,  son  diamètre  transverse  est  78. 

Les  variations  fort  étendues  de  l'indice  crânien  ont  permis  de  classer  les  crânes 
et  par  suite  les  individus  et  les  races  en  cinq  groupes,  savoir  : 


Pour  donner  quelques  exemples  et  pour  les  prendre  dans  les  races  blanches, 
nous  rap})ellerons  que  les  Anglo-Scandinaves,  les  Francs,  les  Sardes  sont  dolicho^ 
céq)hales  ; que  les  Celtes  (Auvergnats,  Savoyards),  les  Ligures  et  les  Lapons  sont 
J)rachycé[)hales. 

Nous  arrêtons  ici  ces  notions  sommaires  sur  la  craniométrie.  Dans  un  ouvrage 
destiné  avant  tout  à l'anatomie  descriptive,  nous  avons  diï  nous  contenter  de 
délinir  simplement  certains  termes  qui,  tout  en  étant  de  création  récente,  devien- 
nent de  plus  en  ])lus  usuels  dans  le  langage  scientitique.  Nous  renvoyons  le  lecteur, 
])our  Létude  plus  complète  de  ces  termes  et  de  leur  valeur  anthropologi([ue,  aux 
mémoires  originaux  et  aux  traités  suivants  publiés  en  France  : Broca,  Instructions 
craniologiqices  et  craniométrique,  Paris,  1875;  Topi.xard,  L'anthropologie,  Paris, 
1877,  et  Eléments  d'anthropologie  générale,  Paris,  i885  ; Manouvrier,  Sur  le 
déeeloppernent  quantitatif  coinjoaré  de  l' encéphale  et  de  diverses  parties  du  sque- 
lette ; llovELACQUE  ct  IIervé,  Précis  d' Anthropologie,  Paris,  1887. 


Y I 1 . — F O R .M  E DU  CRANE,  INDICE  CRANIEN 


Dolichoccpliales. 


Indice  = 7.J  ct  au-dessous 


Sous-dolichocéphales  . . . 

Mésalicéphales 

Sous-brachi/céphales . . . 

lirachijcéphales  . . . . 


— = 75,01  à 77,77 

— = 77,78  à 80 

— = 80,01  à 83,33 

— m 83,34  ct  au-dessus. 


ARTICLE  VII 


OS  hyoïde  et  appareil  HYOÏDIEN 


L'os  hyoïde  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  transversalement  étendu  â 
la  partie  antérieure  du  cou,  au-dessus  du  sternum  auquel  il  est  rattaché  par  ses 
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muscles  abaisseurs,  au-dessous  de  la  langue  dont  il  constitue  pour  ainsi  dire  le 
squelette.  Dans  la  position  normale  de  la  tête,  sa  place  exacte  répond  au  sinus  de 
l’angle  qui  forme  le  plan  inférieur  de  la  face  en  rencontrant  le  plan  antérieur  du 
cou.  Il  esta  peu  près  parallèle  au  bord  inférieur  de  la  mandibule. 

Convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  l’os  hyoïde  affecte  la  forme  d’un  U 
majuscule,  d’où  le  nom  qui  lui  a été  donné  [hyoïdes^  hypsiloïdes  : de  la  voyelle 
grecque  u,  upsilon  et  forme).  Il  est  essentiellement  constitué  de  cinq  parties  : 
une  partie  médiane,  appelée  corps  et  quatre  prolongements  latéraux,  deux  de 
chaque  côté,  connus  sous  le  nom  de  cornes.  On  distingue  ces  dernières  en  grandes 
cornes  ou  cornes  thyroïdiennes  et  en  petites  cornes  ou  cornes  styloïdiennes.  Chez 
l’enfant  et  même  chez  l’adulte,  les  grandes  et  les  petites  cornes  sont  des  pièces 
indépendantes,  articulées  seulement  avec  la  pièce  médiane  ; mais  avec  les  progrès 
de  l’âge,  elles  perdent  peu  à peu  leur  mobilité  et  finissent  même  par  se  souder 
entièrement  avec  le  corps.  Il  en  résulte  la  formation  d’un  os  unique,  l’os  hyoïde, 
présentant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  corps^  deux  grandes  cornes  et 
petites  cornes. 

1"^  Corps.  — Le  corps  de  l’hyoïde  représente  un  segment  d’ellipsoïde  dont  le 
grand  axe  est  dirigé  transversalement  d’un  côté  à l’autre.  On  lui  considère  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces. — Des  deux  faces,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure. — La  face 
postérieure  est  fortement  excavée  ; elle  répond  à la  membrane  thyro-hyoïdienne. 


Fig.  194.  Fig.  194  his. 

Os  hyoïde,  vu  par  sa  face  antérieure.  Os  hyoïde,  vu  par  sa  face  postérieure. 

J,  1,  corps  de  l’os  hyoïde.  — îî,  -2,  grandes  cornes.  — 1,  corps  de  l’os.  — 2,  2,  grandes  cornes.  — 3,  ï,  pe- 

3,  3,  petites  cornes.  — 4,  articulation  de  la  grande  corne  tites  cornes.  — 4,  articulation  de  la  grande  corne  avec 

avec  le  corps  de  l’os.  le  corps  de  l’os. 

dont  la  sépare  une  bourse  séreuse.  — La  face  antérieure  est,  au  contraire,  forte- 
ment convexe  : une  crête  transversale  la  divise  en  deux  parties,  une  partie  supé- 
rieure qui  regarde  en  haut  et  que  quelques  auteurs  ont  pris  à tort  pour  le  bord 
supérieur  de  l’os,  une  partie  inférieure  qui  regarde  en  avant.  Chacune  de  ces 
I parties  se  trouve  subdivisée  à son  tour  en  deux  petites  facettes  latérales  par  une 
[ crête  médiane,  qui  est  plus  marquée  en  haut  qu’en  bas.  Les  quatre  facettes  qui 
résultent  de  la  rencontre  de  ces  deux  crêtes  donnent  insertion  à des  muscles  que 
nous  étudierons  plus  tard. 

b.  Bords.  — Les  deux  bords  de  l’os  hyoïde  se  distinguent  en  supérieur  et  infé- 
rieur. — Le  bord  supérieur^  fort  mince,  donne  attache  à une  lame  fibreuse,  la 
membrane  hyo-glossienne  qui  se  perd  d’autre  part  dans  la  masse  musculaire  de 
la  langue.  — Le  bord  inférieur^  également  fort  mince,  répond  aux  muscles 
thyro-hyoïdiens  qui  s’y  insèrent. 

c.  Extrémités.  — Les  deux  extrémités  du  corps  de  l’os  hyoïde  sont  dirigées 
en  dehors.  Elles  servent  de  base  d’implantation,  à droite  et  à gauche,  aux 
grandes  et  aux  petites  cornes  correspondantes 
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V Grandes  cornes  ou  cornes  thyroïdiennes.  — Les  grandes  cornes  (11g.  194,2 
se  dirigent  horizontalement  en  dehors  et  en  arrière,  en  décrivant  une  conrl)e  à 
concavité  i)ostérieure  et  interne.  Aplaties  de  haut  en  bas,  elles  nous  présentent 
comme  régions  : 1*^  une  face  supérieure,  sur  laquelle  viennent  s'insérer,  le  muscle 
hvo-glosse  en  dedans,  le  constricleur  moyen  du  ])harvnx  en  dehors;  2"^  une  face 
inférieure,  (pii  donne  attache  à la  membrane  thvro-hvoïdienne  ; 3*^  un  bord 

interne,  concave  ; 4*^  un  bord  externe,  convexe  ; o'’  une 
extrémité  interne  ou  base,  articulée  ou  soudée  avec 
le  corj)S  de  Los;  6*^  entin,  une  extrémité  externe  ou 
sommet,  rentlée  ou  arrondie,  pour  l'insertion  du  liga- 
ment thyro-hyoïdien  latéral. 

3^  Petites  cornes  ou  cornes  styloïdiennes.  — I.es 
petites  cornes  (fig.  19o,3),  situées  en  dedans  des  précé- 
dentes figures,  surmontent  le  bord  supérieur  de  l'os. 
A la  fois  allongées  et  arrondies,  elles  ressemblent  assez 
bien  à deux  grains  d’orge,  dirigés  obliquement  de  bas 
en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  On  leur  considère  : 1°  une 
base,  implantée  sur  le  corps  de  Los  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue 
avec  les  grandes  cornes;  2*^  un  sommet,  sur  lequel  vient  se  perdre  le  ligament 
stylo-hyoïdien. 

Conformation  antérieure.  — L’os  hyoïde  est  presque  exclusivement  composé 
de  tissu  compact.  Ce  n’est  que  dans  les  parties  les  jilus  épaisses  du  corps  et  des 
grandes  cornes  que  l’on  rencontre  des  traces  de  tissu  spongieux. 

Insertions  musculaires.  — L’os  liyoïde  donne  insertion  à treize  muscles.  Nous  résumons  ces 
insertiojis  mnsciilaires  dans  la  figure  196  et  dans  le  tableau  suivant  ; 

Génio-h}'oïdien  (ly, 
Mylo-hyoïdien  (2). 

Ilyo-glosse  (3). 

Digastrique  (i). 

Stylo-hyoïdien  (.6). 
llyo-glosse  (3). 

Génio-glosse  (6). 

Génio-hyoïdien  (I). 
Sterno-ctéido-hyoïdicn  (7). 
Omo-li  yoïdien  (8L 
Thyro-hyoïdien  (9). 

Digastrique  (4). 

St  ylo-liyoïdien  (5). 
Thyro-hyoïdien  (9). 

Constricteur  moven  du  pha- 
rynx (10). 
llyo-glosse  (3). 

Génio-glosse  (6). 

Stylo-liyoïdien  profond  (anor- 
mal) ( 1 1). 

Constricteur  moyen  (10). 
Lingual  inférieur  (12). 

Lingual  supérieur  (13). 

Développement. — L’hyoïde  se  développe  à la  fois  aux  dépens  des  deuxième  et  des  troisième 
arcs  liranchiaux.  Six  points  d'ossification  contribuent  à le  former,  savoir  : 1®  deux  pour  le  corps, 
qui  se  montrent  vere  la  lin  de  la  vie  intra-utérine  et  qui  se  soudent  de  bonne  heure  sur  la  ligne 
médiane  iiour  former  un  centre  unique  ; 2°  deux  points  pour  les  grandes  cornes,  qui  se  mon- 
trent vers  la  même  époque  ; 3°  deux  points  pour  les  petites  cornes,  qui  apparaissent  beaucoup 
plus  tard,  vers  la  lin  de  l’adolescence. 


1.  — 


a.  Face 
antérieure, 

Corps.  ( b.  Bord  ( 
supérieur.  I 

c.  Bord  ( 
inférieur.  ) 


Grande  corne 


"i 


Os  lijoïdc,  vue  anléricui-c,  avec  les  iascr- 

l ions  musculaires.  *' 


— Petite  corne  . . . 


(Pour  la  sigiiiGc  ition  des  cliilfros.  se  reporter 
au  tableau  ci-contre.) 


Fig.  19.3. 

Os  hyoïde  vu  par  sa  face 
latérale  droite. 

1 , corps.  — 2,  "rande  corne.  — 
3,  petite  corne.  — 4,  articulation  de 
la  grande  corne  avec  le  corj)S. 
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Appareil  hyoïdien.  — L’os  hyoïde  est  le  seul  os  qui  ne  soit  pas  rattaché  au  reste  du  sque- 
lette. Cet  isolement  n’est  qu’apparent  et  dénote,  chez  l’homme,  un  appareil  profondément 
dégradé.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la  pièce  osseuse  qui  représente  notre  os  hyoïde  est 
reliée  à la  base  du  crâne  par  une  double  chaîne  d’osselets,  articulés  ou  soudés  entre  eux.  Il  en 
résulte  la  formation  d'un  appareil  en  forme  de  fer  à cheval,  dont  les  deux  extrémités  s’articulent 
avec  les  temporaux  et  dont  les  parties  moyennes  flottent  librement  au  milieu  des  parties  molles 
du  cou.  C’est  Vappareil  hyoidien  de  E.  Geoffroy  Saint-Hieaire  (voj\  Philosophie  anatomique  des 
os  antérieurs  de  la  poitrine  ou  de  Vhydide,  1818,  p.  140).  Il  se  compose  de  sept  pièces  osseuses, 
savoir  : une  pièce  impaire  et  médiane,  pourvue  ou  non  de  cornes  thjTOÏdiennes,  le  basi-hyal  ; 
six  pièces  latérales,  trois  de  chaque  côté,  articulées  en  série  linéaire  et  constituant  ce  qu’on 
appelle  quelquefois  les  chaînes  hyoïdiennes  ; ce  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  du  basi-hyal  vers 
le  crâne  ; Vapo-hyal,  le  cérato-hyal,  le  stylo-hyal.  Ces  différentes  parties  constituantes  de  l'appa- 
reil hyoïdien  se  voient  très  nettement  sur  le  squelette  du  cheval. 

Cet  appareil  existe  aussi  chez  l'homme,  mais  il  y est  considérablement  atrophié.  Dans  les  pre- 


1 


Fig.  197. 

Appareil  hyoïdien  de  l'honinie,  dans  les  conditions 
ordinaires. 


Fig.  198. 

Appareil  hyoïdien  de  l'honinie,  avec  ossification 
du  ligament  stylo-hyoïdien. 


1,  temporal.  — 2,  apophyse  styloïde  des  traités  classiques,  résultant  de  la  soudure  de  deux  pièces  primitivement  distinctes,  le  stylo-hyal  en 
haut,  le  cérato-hyal  en  bas.  — 3,  ligament  stylo-hyoïdien.  — 4,  petite  corne  de  l’os  hyoïde  [apo-hyal).  — o,  corps  de  l’os  hyoïde  [basi- 
hyal).  — 6,  cartilage  thyroïde.  — 7,  ligament  thyro-hyoïdien.  — 8,  membrane  thyro-hyôïdienne. 


miers  mois  de  la  vie  intra-utérine  (voir  Rambaüd  et  Renault,  pl.  II,  fig.  9),  l’os  hyoïde  est  relié 
au  crâne  par  un  cordon  cartilagineux  non  interrompu.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  le  voit  se 
fragmenter  et  donner  naissance  â trois  petits  os  c|ui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  Vapo-hyal, 
le  cérato-hyal  et  le  stylo-hyal.  L’apo-hyal  n'est  autre  que  la  petite  corne  de  l’os  hyoïde  ; le  stylo- 
hyal  est  l’apophyse  styloïde  ; quant  au  cérato-hyal,  c’est  une  petite  pièce  osseuse,  un  peu 
allongée  de  haut  en  bas  et  située  au-dessous  du  stylo-hyal,  réunie  d'une  part  à ce  dernier  par  un 
petit  cylindre  cartilagineux,  reliée  d'autre  part  à l’apo-hyal  par  un  cordon  cartilagineux  beau- 
coup plus  long.  Par  suite  de  modifications  nouvelles,  ce  dernier  cordon  se  transforme  en  un 
ligament,  le  ligament  stylo-hyoïdien  ; d'autre  part,  le  stylo-hyal  se  soude  au  temporal,  le  cérato- 
hyal  s’unit  au  stylo-hyal  et  on  a ainsi  la  disposition  de  l’adulte,  la  disposition  classique. 

Nous  voyons  d’après  ce  court  exposé,  que  l’apophyse  styloïde,  que  l’on  décrit  toujours  avec  le 
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temporal,  n’appartient  pas  au  crâne,  mais  à l’appareil  hyoïdien  et  rprelle  résulte  de  la  fusion  de 
deux  pièces  primitives,  le  stylo-hyal  et  le  cérato-liyal. 

Il  n’est  j)as  extrêmement  rare  de  v«dr  le  Uj^ament  stylo-hyoïdien  s’ossifier  chez  le  vieillard  et 
diminuer  ainsi  la  distance  qui  sépare  l’appareil  de  riiomme  de  celui  des  mammifères.  Cette  ossi- 
fication, fpii  n'est  le  plus  souvent  <pie  jjarllelle,  peut  aussi  être  totale  : l'apophyse  styluïde  des- 
cend, dans  ce  cas,  jus(prà  la  petite  corne,  rendant  riiomolo"ie  plus  complète. 

Des  faits  de  cette  nature  ont  été  rapportés  par  Skiîrf.s  (cité  par  Ceofffjoy  Saint-IIilure,  Philos. 
Anat.,  1818),  par  Hlschke  {^planclniolof/ie,  j).  537),  par  Hambald  et  Uenaui.t  {Développement  des 
os,  p.  179),  etc.,  etc.  J’en  ai  observé  plusieurs  cas  moi-même.  Une  pièce  très  démonstrative  â ce 
sujet  a été  déposée  par  .M.  Foi.et  au  musée  anatomi(|ue  de  la  Faculté  de  Lille.  Nous  trouvons  de 
nouveaux  faits  d’ossification  de  l'appareil  hyoïdien  chez  l’homme  dans  des  communications 
faites  â la  Société  de  hiolof/ie  par  UErTEriRH  ( I88G;  et  à la  Société  anatomique  par  .Meunier  et  Poi- 
rier (1887  et  188S). 

Voyez  encore,  au  sujet  de  l’appareil  hyoï<lien.  G».  Debierre,  liull.  de  la  Soc.  Zool.  de  France, 
1885  ; — Nicolas,  Revue  bioloqique  du  Nord  de  la  France,  t.  I,  1888-1889,  p.  321-345;  — Peter, 
Peih'ür/e  zur  nonn.  und  palholoq . Anatomie  des  Zunqenheines,  Thèse  de  Bâle,  1888. 


CHAPITRE  IV 


DES  MEMBRES 


Les  membres  ou  extrémités  sont  de  longs  appendices  annexés  au  tronc  et 
destinés  à l’accomplissement  de  tous  les  grands  mouvements,  plus  spécialement  à 
la  locomotion  et  à la  préhension.  Au  nombre  de  quatre  et  symétriquement  dis- 
posés de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ils  se  distinguent  en  membres  supé- 
rieurs ou  thoraciques  et  membres  inférieurs  ou  pelciens. 

Considérés  dans  leur  ensemble  et  dans  la  série  des  vertébrés,  les  membres, 
jouissant  tous  de  fonctions  similaires,  sont  constitués  d’après  un  type  fondamental, 
qui  est  absolument  le  même  pour  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs.  Les  uns  et  les  autres  se  composent  essentiellement,  comme  nous  le 
verrons  en  détail  dans  la  description  qui  va  suivre,  d’une  série  de  segments  ou 
leviers  articulés  entre  eux  et  très  mobiles.  Chez  l’homme  qui,  seul  de  tous  les 
mammifères,  a conquis  la  station  bipède,  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs  présentent  de  notables  différences,  commandées  par  la  différence  même 
du  rôle  qui  leur  est  dévolu  dans  la  mécanique  animale  : les  premiers  présidant  à 
la  fonction  de  préhension,  les  seconds  n’étant  plus  que  de  simples  organes 
locomoteurs.  Toutefois,  ces  différences  ne  sont  pas  tellement  profondes  qu’on  ne 
puisse,  même  par  un  examen  sommaire  retrouver  le  type  fondamental  qui  a 
présidé  à leur  constitution. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  les 
membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  ; nous  réunirons  dans  un  article 
à part  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  sésamoïdes.  Nous  comparerons  ensuite  l’un  à 
l’autre  le  membre  thoracique  et  le  membre  pelvien  et  chercherons  à établir 
autant  que  faire  se  pourra,  les  homologies  de  leurs  différents  segments. 

ARTICLE  I 

MEMBRE  SUPÉRIEUR  OU  THORACIQUE 

Le  membre  supérieur  ou  membre  thoracique  est  constitué  par  quatre  segments 
qui  sont,  en  allant  de  la  racine  du  membre  à son  extrémité  libre  : U Y épaule; 
2®  le  bras  ; 3°  V avant-bras  ; 4"^  la  main. 

§ I.  — Os  DE  l’épaule 

L’épaule,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  ceinture  scapulaire,  rattache 
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au  thorax  le  membre  supérieur.  Deux  os  la  constituent  chez  l'homme  : la  clavi- 
cule en  avant,  le  scapulum  ou  omoplate  en  arrière. 

A . — C L A V I C U L K 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair  et  par  conséquent  non  symétrique,  transver- 
salement élemlu,  à la  manière  d'un  arc-boutant,  entre  la  poignée  du  sternum  et 
l'omoplate.  Contournée  à la  manière  d'un  S italique  (co ),  elle  présente  deux  cour- 
bures (tig.  19!)  et  200)  : une  courbure  interne  à concavité  dirigée  en  arrière,  une 
courbure  externe  à concavité  dirigée  en  avant.  D'autre  i>art,  elle  est  aplatie  de 
haut  en  bas  et,  par  conséquent,  nous  oflVe  à étudier  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités. 

1°  Faces.  — Les  deux  faces  de  la  clavicule  se  distinguent,  d'après  leur  orien- 
tation, en  supérieure  et  inférieure  : 

La  face  supérieure  (tig.  199),  à peu  près  plane  dans  son  tiers  externe,  convexe 
d’avant  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  externes,  répond  à la  peau  et  au  muscle 

peaucier,  dont  elle  est  sé- 
parée par  quehjues  bran- 
ches sensitives  du  plexus 
cervical  superticiel,  les  nerfs 
sus- claviculaires.  Lisse  et 
unie  à la  partie  moyenne 
où  elle  ne  donne  inversion 
à aucun  muscle,  elle  nous 
présente  à sa  partie  interne 
et  à sa  partie  externe  des 
empreintes  rugueuses,  or- 
dinairement peu  marquées, 
pour  des  insertions  musculaires  : en  dedans,  pour  le  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ; en  dehors,  pour  le  deltoïde  et  le  trapèze  (lig.  199  bis). 

La  face  inférieure  (tig.  200)  est 
également  convexe,  mais  plus  acci- 
dentée. En  allant  de  dedans  en  dehors, 
nous  y rencontrons  : 1°  tout  près  de 
l’extrémité  interne,  une  surface  ru- 
gueuse pour  l’insertion  du  ligament 
costo-claviculaire  ; 2*^  une  gouttière 
longitudinale  de  plusieurs  centimètres 
de  longueur,  quelquefois  cependant 
peu  marquée,  pour  l’insertion  du 
muscle  sous-clavier  ; 3^^  en  dehors  de 
cette  gouttière,  une  nouvelle  surface 
rugueuse,  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  destinée 
à l’insertion  des  deux  ligaments  coraco-claviculaires,  le  ligament  conoïde  et  le 
ligament  trapézoïde.  C’est  encore  sur  cette  face,  et  à peu  près  à sa  partie  moyenne, 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  le  trou  nourricier  de  Los  : il  se  dirige  obliquement 
du  côté  de  l’extrémité  externe. 

2^  Bords.  — Les  deux  bords  do  la  clavicule  sont  sinueux  et  présentent  naturel- 


La  même,  avec  insertions  musculaires. 

1,  deltoïde.  — 2,  Il'apùzc.  — 3,  sterno-clï'ido-niasloïdien. 
0,  grand  pectoral. 


Clavicule  droite,  face  supérieure. 


1,  extr(''inité  externe.  — 2,  extrï-niité  interne.  — 3,  facette  articulaire 
pour  le  sternum.  — 3’,  la  même,  vue  de  face.  — 4,  facette  articulaire  pour 
i’acromion.  — 5,  bord  postérieur.  — 0,  bord  antérieur. 
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lement  les  deux  courbures  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  la  direction.  Ils  se 
distinguent  en  antérieur  et  postérieur  : 

Le  bord  antérieur  est  mousse  et  plus  ou  moins  arrondi.  Sur  ses  deux  tiers 
internes  vient  s’insérer  le  muscle  grand  pectoral.  Son  tiers  externe,  généralement 
plus  inégal,  souvent  même  fortement  rugueux,  donne  attache  au  muscle  deltoïde. 

Le  bord  postérieur^  plus  mince,  donne  insertion  : en  dedans,  au  faisceau 
externe  ou  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  qui,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  prolonge  ses  insertions  sur  la  face  supérieure  de  la  clavicule  ; 
en  dehors,  aux  faisceaux  antérieurs  du  muscle  trapèze  qui,  comme  le  précédent, 
empiète  sur  la  face  supérieure  de  l’os.  Sa  portion  moyenne,  régulièrement  lisse 
et  unie,  ne  donne  insertion^à  aucun  muscle  : elle  présente  des  rapports  plus  ou 
moins  immédiats  avec  le  ventre  postérieur  de  l’omo-hyoïdien,  avec  les  muscles 
scalènes,  avec  les  vaisseaux  sous-claviers  et  avec  le  sommet  du  poumon. 

3®  Extrémités.  — Des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  l’une  est  interne,  l’autre 
externe.  Toutes  les  deux  sont  articulaires. 

V extrémité  interne  ou  sternale,  remarquable  par  son  développement,  se  termine 
du  côté  du  sternum  par  une  fa- 
cette articulaire,  dont  le  contour, 
très  variable  suivant  les  sujets, 
peut  présenter  la  forme  d’un 
carré,  d’un  triangle,  d’un  ovale. 

Cette  facette  reste  déprimée  à son 
centre  et  très  inégale  jusqu’à 
vingt  ou  vingt-deux  ans  ; elle 
s’aplanit  plus  tard,  en  même 
temps  qu’elle  prend  un  aspect 
plus  uni  (Sappey).  Elle  s’articule 
avec  la  facette  sternale,  ci-dessus 
décrite,  à l’aide  d’un  fibro-cartilage  interarticulaire  (voy.  Arthrologie).  Sur  la 
partie  postérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  vient  s’insérer  le  faisceau 
claviculaire  du  muscle  sterno-cléido- 
hyoïdien  (fig.  200  bis,  6). 

h' extrémité  externe  ou  acromiale  est 
beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente. Fortement  aplatie  de  haut  en 
bas,  allongée  d’avant  en  arrière,  elle  se 
termine  en  dehors  par  une  petite  facette 
ovalaire,  à grand  axe  antéro-postérieur, 
qui  s’articule  avec  l’acromion. 

4°  Conformation  intérieure.  — La  cla- 
vicule présente  comme  tous  les  os  longs 
un  canal  médullaire,  mais  ce  canal  occupe 
à peine  le  tiers  moyen  de  l’os.  Ses  deux  extrémités  sont  constituées  en  grande 
partie  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  — La  clavicule  s'articule  : en  dedans,  du  côté  du  thorax,  avec  le  sternum  et  le 

premier  cartilage  costal;  2°  en  dehors,  du  côté  de  l’épaule,  avec  l’omoplate. 

Insertions  musculaires.  — La  clavicule  donne  insertion  à six  muscles.  Nous  résumons  ces  diffé- 
rentes insertions  dans  les  figures  199  bis  et  200  bis  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans 


La  même,  avec  insertions  musculaires. 

1,  deltoïde.  — 2,  trapèze.  — 4,  sous-clavier.  — 5,  grand 
pectoral.  — 6,  sterno-cléido-hyoïdien. 


Clavicule  droite,  face  inférieure. 

1,  2,  3,  4,  5,  6,  comme  dans  la  figure  170.  — 7,  empreinte  ru- 
gueuse pour  les  ligaments  coraco-claviculaires.  — 8,  autre  empreinte 
rugueuse  pour  le  ligament  costo-claviculaire. 
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ce  ta])lcau,  les  chiffres  places  à la  droite  des  muscles  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées. 


a.  Face  supérieure. 

b.  Face  inférieure . 

c.  Ford  antérieur  . 

d.  Bord  j^oslérieur. 


i Deltoïde  (1). 
j Trapèze  (2). 

( Eaisceau  clav.  du  sterno-cléido-mastoïdien  (3). 
I Sous-clavier  (4). 
i (Irand  pectoral  (5). 

( Deltoïde  (0). 

Trapèze  (2). 

■ Faisceau  clav.  du  sterno-cléido-mastoïdien  (3). 
f Sterno-cléido-hyoïdien  (6). 


Développement.  — La  clavicule  se  développe  par  deux  points  d'ossification,  un  point  pri- 
milif  et  un  point  secondaire  ; 

a.  Le  point  primitif,  destiné  au  corps  et  à l'extrémité  externe,  se  montre  vers  la  fin  de  la  rpia- 
trième  semaine  ; c'est  le  premier  ipii  apparaît  sur  le  sipielette.  11  se  développe  sur  le  point  (pii 
correspond  au  milieu  de  la  clavicule  future  et,  de  là,  rayonne  rapidement  vers  les  extrémités. 
Voici,  d'après  Ua.mu.\üd  et  Uex.vult,  ipielle  est  la  longueur  de  la  clavicule  aux  dilierenls  âges  : 


(à  deux  mois  . 
à trois  mois  . 
1“  1 te  inira-uierine.  . \ à (juatre  mois. 

I à six  mois  . . 
à neuf  mois  . 


10  millimètres 
16  — 

26  — 

33  — 

40  — 


2°  Vie  extra-utéi'ine 


( à six  mois  . . 

( à dix-huit  mois 


45  — 

63  — 


La  clavicule  diffère  des  autres  pièces  srpieletti((ues  en  ce  qu’elle  n'est  pas  précédée  d'une 
ébauche  cartilagineuse.  Le  tissu  osseux  (pii  constitue  le  point  primitif  précité,  naît,  en  effet, 
dans  un  tissu  indifférent  et  se  développe  tout  d'abord  aux  dépens  de  ce  tissu.  Plus  tard,  à son 
côté  externe  et  à son  côté  interne,  apparaissent  deux  petites  masses  cartilagineuses,  qui,  en 
s’allongeant,  limitent  la  longueur  de  l'os  et  fpii  s'ossifient  à leur  tour. 

Ce  mode  de  développement,  spécial  à la  clavicule,  nous  est  nettement  expliqué  par  l’anatomie 
comparée.  Chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  poissons,  la  clavi- 
cule est  un  os  exclusivement  cutané  et  tout  superficiel. 
Chez  les  vertébrés  plus  élevés,  il  gagne  les  régions  pro- 
fondes et  entre  en  relation  avec  le  squelette  ; alors, 
à son  ébauche  dermique  vient  s’ajouter  une  ébauche 
cartilagineuse,  qui  s’ossifie  comme  s’ossifient  toutes  les 
pièces  du  squelette  cartilagineux.  C’est  le  cas  chez 
rhomme  et,  chez  lui,  la  clavicule  est  réellement  un  os 
mixte,  se  rattachant  aux  os  de  revêtement  par  son 
point  osseux  primitif,  et  au  squelette  par  son  ébauche 
cartilagineuse. 

b.  Le  point  secondaire  ou  complémentaire  ne  fait 
son  apparition  que  vers  l’âge  de  vingt  à vingt-deux 
ans.  Il  se  monlre  à la  partie  moyenne  de  rcxlrémité  interne  de  la  clavicule.  De  là,  il  s’étend 
en  rayonnant  vers  la  périphérie  et  revêt  bientôt  la  forme  d'une  mince  lamelle  qui  modèle 
l'extrémitc  sternale  de  l’os  et  lui  donne  peu  à peu  les  caractères  morphologiques  ipii  la  caracté- 
risent chez  l'adulte.  Il  se  soude  au  corps  de  l'os  de  dix  à quinze  mois  après  son  apparition, 
c'est-à-dire  de  vingt-deux  à vingt-cinq  ans. 

Variétés.  — La  clavicule  est  plus  volumineuse,  plus  massive  et  plus  tlexueuse  chez  l'homme 
(|ue  chez  la  femme.  — Elle  est  particulièrement  développée  chez  les  sujets  qui,  se  livrant  aux 
travaux  maniiels  iiénibles,  jiossèdent  des  muscles  pectoraux  et  deltoïdes  très  développés.  — Pour 
la  même  raison,  la  clavicule  droite  remporte  en  volume  sur  la  clavicule  gauche;  le  développe- 
ment plus  considérable  de  la  clavicule  gauche  indi(iucrait  (|ue  le  sujet  est  gaucher.  — D'après 
Khause,  on  trouve  (|uel(|uefois  (4  p.  100)  sur  le  bord  antérieur  de  cet  os,  à la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  externe,  un  véritable  tubercule  osseux  destiné  à l'insertion  du  deltoïde.  — 
11  existe  parfois  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  au  niveau  des  ligaments  conoïde  et  Ira- 
pézoïde,  une  facette  articulaire  (|ui  répond  à une  facefte  similaire  placée  sur  la  base  de  l'apiv 
physe  coracoïde.  Dans  ce  cas,  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde  sont  unies  l'ime  à l’autre  par 
une  véritable  articulation  coraco-claviculaire.  J’ai  observé  jusipi’ici  trois  faits  de  ce  genre  : le 
premier  sur  un  microcéphale,  le  second  sur  un  nègre,  le  troisième  sur  une  femme  d’une  quaran- 
taine d'années.  — Une  autre  facette,  généralement  peu  accusée,  dite  facette  costale,  se  voit  quel- 
rpiefois  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  à côté  du  ligament  costo-claviculaire.  Lille  est 
(lestinée  à s’articuler  avec  la  première  côte.  — D’après  Pasteau  [liec/ierches  sur  les  j^roporlions 
de  la  clavicule  dans  les  sexes  et  dans  les  races,  Thèse  de  Paris,  1879],  le  impport  de  la  longueur 


1,  point  primilif.  — 2, point  épipliysaire  on  secondaire 
répondant  à l’exlréinité  sternale. 
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de  la  clavicule  à celle  de  l'humérus  évaluée  à 100,  serait  en  moyenne  de  44,32  chez  rhoinme,  et 
de  45,04  chez  la  femme,  dans  les  races  blanches.  Les  mêmes  rapports  chez  les  Nègres  s’élèvent 
plus  haut,  44,67  et  46,38. 


• B.  — Omoplate 

L’omoplate  ou  scapiiliim,  pièce  principale  de  la  ceinture  thoracique,  est  un  os 
pair,  aplati  et  fort  mince,  appliqué  contre  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
thorax.  En  haut,  elle  s'élève  jusqu’au  premier  espace  intercostal;  en  bas,  son 
angle  inférieur  descend  le  plus  souvent  jusqu’à  la  huitième  côte;  en  dedans,  son 
bord  interne  est  séparé  de  l'épine  dorsale  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moyenne 
sept  centimètres.  Morphologiquement,  l’omoplate  affecte  une  forme  triangulaire 
et  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces,  l'une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
trois  bords  et  trois  angles. 

1°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  dorsale  (fig.  202)  est  fortement 
convexe,  comme  nous  le  montre  nettement  une  coupe  sagittale  de  l’os.  Nous  y 
constatons  tout  d'abord  à la  réu- 
nion de  son  quart  supérieur  avec 
ses  trois  quarts  inférieurs,  une 
forte  saillie  qui  se  détache  pres- 
que à angle  droit  de  la  surface  de 
l’omoplate  pour  se  porter  obli- 
quement en  arrière,  en  haut  et 
en  dehors  : c’est  Y épine  de  V omo- 
plate. Elle  occupe  toute  la  largeur 
de  l’os  et,  tandis  qu’elle  se  con- 
fond en  dedans  avec  le  bord  in- 
terne du  scapulum,  elle  se  pro- 
longe en  dehors  en  une  forte 
apophyse,  connue  sous  le  nom 
à'  acromion. 

Aplatie  de  haut  en  bas  et  de 
forme  triangulaire,  l’épine  pro- 
prement dite  nous  présente  : 
deux  faces^  l’une  supérieure 
l’autre  inférieure,  destinées  à des 
insertions  musculaires  ; 2^  un 
bord  antérieur^  qui  fait  corps 
avec  l’os;  3^  un  bord  externe, 
concave  et  mousse,  qui  regarde 
l’articulation  scapulo-humérale  ; 

4°  un  bord  postérieur,  enfin, 
large  et  rugueux,  placé  presque 
immédiatement  sous  la  peau  et 
donnant  insertion,  sur  sa  lèvre 
supérieure  au  muscle  trapèze,  sur  sa  lèvre  inférieure  au  muscle  deltoïde  ; ce 
.bord  postérieur,  à son  extrémité  interne,  s’étale  en  une  petite  surface  triangulaire 
(fig.  202,3),  qui  se  confond  peu  à peu  avec  le  bord  spinal  de  l’os  et  sur  laquelle,  à 
l’état  frais,  glisse  l’aponévrose  d’insertion  du  muscle  trapèze. 

Quant  à l’acromion,  il  nous  offre  à considérer  : une  face  supérieure,  criblée  de 


12 

Fig.  202. 


Omoplate,  vue  par  sa  face  postérieure. 

1,  fosse  sus-épineuse.  — 2,  épine  de  l’omoplate.  — 3,  petite 
surface  sur  laquelle  glisse  l'aponévrose  d’insertion  du  trapèze.  — 
4,  fosse  sous-ôiiiicusc.  — 5,  trou  nourricier.  — 6,  acromion.  — 
7,  apophjse  coraco’ide.  — 8,  bord  interne.  — 9,  bord  supérieur. 
— 10,  bord  externe  ou  axillaire.  — 11,  angle  supérieur.  — 12,  angle 
inférieur,  — 13,  cavité  gléno’ide.  — 14,  col  de  l’omoplate.  — 15,  échan- 
crure coraco’idienne. 
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trous  vasculaires,  qui  est  directement  en  rapport  avec  la  peau  ; une  face  inférieure, 
concave,  ([ui  suiq)loinhe  l'articulation  de  l'épaule  ; un  bord  externe,  épais  et 
ruj^ueux,  sur  le([uel  viennent  s'insérer  les  faisceaux  moyens  du  deltoïde  ; un  bord 
interne,  plus  mince,  où  s'étale  une  i)etite  facette  ovalaire,  à gram^  axe  antéro- 
poslérieur,  destinée  à s'articuler  avec  la  clavicule;  une  extrémité  externe,  enlin, 
sur  huiuelle  vient  s'attacher  le  li^^ament  acromio-coracoïdien. 

L'épine  scai)ulaire,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  notre  face  postérieure  de 
l'omoidate  en  deux  parties  très  iné^^ales  : une  partie  plus  i)etite,  qui  est  située 

au-dessus  et  (pii,  avec  la  face  supérieure  de  l'épine,  constitue  \<\  fosse  sus-épineuse, 
destinée  au  muscle  sus-épineux;  une  partie  plus  grande,  qui  est  située  au-dessous 
et  (iui,  avec  la  face  inférieure  de  cette  môme  épine,  constitue  la  fosse  sous-épineuse, 
comblée  à l'état  frais  iiar  le  muscle  sous-épineux.  Cette  fosse  sous-épineuse  est 
limitée  du  C(Mé  du  bord  externe  ou  axillaire  par  une  crête  longitudinale,  au  delà 
de  laquelle  s'élale  une  surface  rugueuse,  également  longitudinale  : sur  cette  sur- 
face rugueuse  viennent  s'insérer,  en  haut  le  petit  rond,  en  bas  le  grand  rond.  Une 

petite  crête  oblique,  générale- 
ment très  marquée,  indique  net- 
tement la  limite  sé[>aratiA'e  des 
surfaces  d'insertion  de  ces  deux 
muscles. 

Les  deux  fosses  sus-  et  sous- 
épineuses  communicpient  large- 
ment entre  elles,  à leur  partie 
externe,  grâce  à une  gouttière 
verticale,  creusée  entre  le  bord 
externe  de  l'épine  et  le  rebord 
postérieur  de  la  cavité  glénoïde. 


2°  Face  antérieure.  — La  face 
antérieure  ou  costale  (fig.  203) 
est  profondément  excavée,  d'où 
le  nom  de  fosse  sous-scapulaire, 
sous  laquelle  on  la  désigne  le 
plus  souvent.  Elle  répond  au 
muscle  sous-scapulaire  et  nous 
présente  deux  ou  trois  crêtes  obli- 
quement  ascendantes  pour  l'in- 
sertion de  ce  muscle. 

Le  long  du  bord  interne,  elle 
nous  olï're  encore  deux  surfaces 


h 

Fis.  203. 


Omoplate,  vue  par  sa  face  antciriciirc. 


1,  fosse  sous-Ecaïuilairc.  — 2,  2,  croies  d’inscrlions  du  sous-scaim- 
laire.  — 3,  trou  nourricier.  — 4,  liord  cxlcrne.  — 5,  faceUc  arlicu- 
laire  jtour  la  clavicule.  — 6,  acroinion.  — 7,  apopliyse  coracoïde. 

— 8,  bord  inlcrnc.  — !•,  bord  supï-ricur.  — 10,  bord  cxlerne.  — 
11,  angle  supérieur.  — 12,  angle  inléricur.  — 13,  cavité  glénoïde. 

— 14,  col  de  roinoi)lalc.  — lo,  échancrure  coracoïdicnno. 


triangulaires,  l'une  en  haut,  l'au- 
tre en  bas,  destinées  à l'insertion 
de  quel(j[ues  faisceaux  du  muscle 
grand  dentelé. 


Du  C(jté  du  bord  externe,  la  face  antérieure  du  scapulum  se  trouve  limitée,  comme 


la  face  postérieure,  par  une  crête  longitudinale,  généralement  arrondie  et  mousse, 
et,  au  delà  de  cette  crête,  par  une  gouttière  qui  alfecte  la  même  direction  et  la 
même  étendue.  Cette  gouttière,  qu'on  rattache  à tort  au  bord  externe  du  scapulum, 
donne  insertion  aux  faisceaux  externes  ou  axillaires  du  muscle  sous-scapulaire. 
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3®  Bords.  — Des  trois  bords  de  Tomoplate,  Tiin  regarde  en  dedans  (bord  interne), 
le  second  en  dehors  (bord  externe),  le  troisième  en  haut  (bord  supérieur)  : 

Le  bord  interne  ou  spinal,  sensiblement  rectiligne  dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs, s'incurve  un  peu  en  dehors  à partir  du  point  où  il  rencontre  l'épine.  Il  est 
donc  constitué  par  deux  portions,  faisant  Tune  avec  l’autre  un  angle  plus  ou 
moins  obtus.  Sur  sa  lèvre  postérieure  viennent  s'attacher  le  sus-épineux  et  le  sous- 
épineux.  Sur  sa  lèvre  antérieure  s’insère  le  grand  dentelé.  Son  interstice  donne 
insertion,  en  haut,  au  muscle  angulaire  et,  dans  le 
reste  de  son  étendue,  au  muscle  rhomboïde. 

Le  bord  supérieur  ou  cervical  est  mince  et  tran- 
chant ; il  se  termine  en  dehors  par  une  petite  échan- 
crure, V échancrure  coracoïdienne,  qu’un  ligament 
convertit  en  trou  et  dans  laquelle  passe  le  nerf 
sous-scapulaire.  Le  muscle  omo-hyoïdien  prend  nais- 
sance sur  ce  bord,  immédiatement  en  arrière  et  en 
dedans  de  cette  échancrure. 

Le  bord  externe  ou  axillaire,  que  l'on  décrit 
ordinairement  comme  étant  fort  épais,  se  trouve  au 
contraire  fort  mince,  si  on  lui  enlève,  pour  la  rat- 
tacher à la  région  de  la  fosse  sous-scapulaire,  la 
gouttière  longitudinale  que  nous  avons  signalée 
plus  haut.  Ce  bord  se  termine  en  haut  par  une  petite 
facette  triangulaire  rugueuse,  la  facette  sous-glé- 
noidienne,  où  vient  s’insérer  la  longue  portion  du 
triceps  brachial. 


4°  Angles.  — Les  trois  angles  de  l’omoplate  se 
distinguent,  d'après  leur  situation,  en  supérieur, 
inférieur  et  antérieur  : 

Vangle  supérieur,  formé  par  la  rencontre  du 
bord  spinal  avec  le  bord  cervical,  est  tantôt  droit, 
tantôt  aigu.  Sa  forme  et  son  développement  dépen- 
dent du  volume  du  muscle  angulaire,  qui  vient  y 
prendre  ses  insertions  d’origine. 

h' angle  inférieur,ïovm.é  par  la  rencontre  du  bord 
spinal  avec  le  bord  axillaire,  est  arrondi  et  donne  insertion  au  sous-scapulaire, 
au  grand  rond,  aux  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé,  quelquefois  même  à un 
faisceau  surnuméraire  du  grand  dorsal. 

V angle  antérieur , tronqué , nous  présente  tout  d’abord  une  large  surface 


Fig.  204. 

Omoplate,  vue  par  son  bord 
externe  ou  axillaire. 

1,  Lord  axillaire.  — 2,  angle  inférieur. 

— 3,  cavité  glénoïde.  — 4,  acromion. 

— 5,  apophyse  coracoïde. 


articulaire,  dite  cavité  glénoïde.  Cette  cavité  a la  forme  d’un  ovale  à grand  diamètre 
vertical  et  à grosse  extrémité  dirigée  en  bas  : elle  regarde  obliquement  en  dehors, 
en  avant  et  en  haut.  Faiblement  excavée  sur  la  squelette,  elle  est  entourée  à 
l’état  frais  par  un  bourrelet  fîbro-cartilagineux  qui  en  augmente  la  profondeur 
(voy.  Arthrologie.)  — La  cavité  glénoïde  est  rattachée  au  corps  de  l’omoplate  par 
une  portion  osseuse  plus  ou  moins  rétrécie,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  col 
de  V omoplate.  — De  l’espace  compris  entre  l'extrémité  supérieure  de  la  cavité 
glénoïde  et  l’échancrure  coracoïdienne  se  détache  une  forte  apophyse,  que  les 
anciens  anatomistes  ont  comparée  à un  bec  de  corbeau  et  appelée,  pour  cette 
raison,  apophyse  coracoïde  (de  xdpa;  corbeau  et  tUo;  forme).  Cette  apophyse  se 
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dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant;  puis,  changeant  Ijriisquement  de  direction, 
elle  se  porte  presque  horizontalement  en  deliors.  On  lui  considère  : 1°  une  base, 
très  large,  faisant  coiq)S  avec  l'os;  2*^  un  sommet,,  mousse  et  arrondi,  où  vient 
s'insérer  le  tendon  commun  à la  courte  ])ortion  du  ljiccq)S  et  au  coraco-brachial  ; 
3”  une  face supér leur e,\n)v[i\\A  sur  sa  partie  la  plus  reculée  une  série  de  rugosités 
pour  les  attaches  des  ligaments  coraco-claviculaires  ; 4*^  une  face  inférieure, 
regardant  l'articulation  et  criblée  de  petits  trous  vasculaires  ; l'P  un  bord  externe, 
donnant  insertion  au  ligament  acromio-coracoïdien  ; G®  un  bord  interne,  enfin,  où 
viennent  se  fixer  le  tendon  du  }>etit  pectoral  et,  quelquefois,  une  forte  expansion 
du  muscle  sous-clavier. 

5°  Conformation  intérieure.  — L'omoplate  est  presque  exclusivement  formée 
par  du  tissu  comj)act.  On  trouve  cependant  du  tissu  si)ongieux,  mais  en  quantité 
fort  variable,  dans  l’angle  antérieur,  au  niveau  de  l'épine,  le  long  du  bord  axil- 
laire, et  dans  les  deux  apophyses  coracoïde  et  acromiale. 

Connexions.  — L'omoplate  s’articule  avec  deux  os  : I”  en  haut,  au  niveau  de  l'acroiiiion,  avec 
la  clavicule;  2°  en  deiiors,  au  niveau  de  la  cavité  glénoïdc,  avec  riiuinérus. 

Insertions  musculaires.  — L’omoplate  donne  insertion  à dix-sept  muscles.  Ces  muscles  sont  : 
(fig.  205,  A et  B)  : 

a.  Sur  la  face  postérieure  : le  sus-épineux  (J),  le  sous-épineux  (2),  le  petit  rond  (3)  et  le  grand 
rond  (4). 

1).  Sur  l'épine  et  Vacromion  : le  trapèze  (o)  et  le  deltoïde  (6). 

c.  Sur  la  face  antérieure  : le  sous-scapulaire  (7)  et  le  grand  dentelé  (8). 


Fig.  203. 

L’omo|)latc  avec  les  inscrlions  musculaires  : A,  face  antérieure  ; B,  face  postérieure. 

(Pour  la  signiiication  des  chiffres,  se  reporter  aux  Insertions  musculaires.) 

<1.  Sur  le  bord  spinal  : le  grand  dentelé  (8),  le  grand  et  le  petit  rhomboïde  ^0  et  9'),  l’angu- 
laire (lU). 

e.  Sur  le  bord  supérieur  : l’omo-hyoïdien  (11). 

f.  Sur  le  bord  axillaire  : la  longue  portion  du  trice])s  brachial  ou  long  triceps  (12). 

g.  Sur  l'angle  externe  : la  longue  portion  du  biceps  brachial  ou  long  biceps  (13). 

h.  Sur  l'apophyse  coraedide  : la  courte  portion  du  biceps  brachial  ou  court  biceps  (13'),  le  coraco- 
brachial  (14),  le  petit  pectoral  (15)  et  quelquefois  le  sous-clavier. 

i.  Sur  l'angle  inférieur  : le  rhomboïde  (9)  et  quelquefois  le  grand  dorsal  (16). 

Développement.  — L’omoplate  se  développe  par  huit  points  d’ossification,  un  point  primitif 
et  sept  points  secondaires  ; 
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a.  Point  primitif.  — Le  point  primitif  fait  son  apparition  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la 
grossesse,  du  quarante-cinquième  au  soixantième  jour.  Il  se  montre  au  centre  de  la  fosse  sous- 
scapulaire  et,  de  là,  rayonne  vers  les  bords  ; il  est  constitué  au  début  par  deux  traînées  osseuses, 
l’une  supérieure,  l’autre"  inférieure,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  ligne  transparente  qui,  par- 
tant du  tiers  supérieur  de  la  cavité  gléuoïde,  se  porte  transversalement  vers  le  bord  spinal.  Aux 
dépens  du  point  primitif  se  forment  le  corps  de  l’os  et  la  plus  grande  partie  de  l’épine. 

b.  Points  secondaires.  — Les  points  secondaires  au  nombre  de  sept  ou  huit,  se  répartissent  de 
la  façon  suivante  : deux  pour  l’apophyse  coracoïde,  un  pour  l’acromion,  deux  pour  la  cavité 
glénoide,  un  pour  l’angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal  (voy.  fig.  206). 

Des  deux  points  coracdidiens,  l’un,  le  principal  (2),  forme  la  plus  grande  partie  de  l’apophyse 
coracoïde  : le  second  (3),  moins  important,  répond  à la  région  de  la  base  et  recouvre  la  ligne  de 
soudure  de  l’apophyse  avec  le  corps  de  l’os.  On  rencontre  assez  souvent  un  troisième  point  cora- 
coïdien  (3')  pour  le  sommet  ou  bec  de  l’apophyse. 

Le  point  acromial,  constitué  primitivement  par  deux  points  distincts  qui  ne  tardent  pas  à 
se  fusionner  (fig.  206,  4 et  4’),  répond,  non  pas  à l’acromion  tout  entier,  mais  à sa  moitié  externe 
seulement;  sa  moitié  interne  se  développe,  comme  l’épine  de  l’omoplate,  aux  dépens  du  point 
primitif. 

Les  points  spécialement  destinés  à la  cavité  glénoïde  sont  au  nombre  de  deux  : on  les  dis- 
tingue en  point  gléndidien  supérieur  et  en  plaque  gléndidienne.  — Le  poitit  gléndidien  supérieur 
apparaît  dans  le  tiers  supérieur  de  la  surface  glé- 

noïdienne,  immédiatement  au-dessous  de  l’apo-  „ 

physe  coracoïde  (fig.  206,5);  c’est  \e  point  sous-  Z' 

coraedidien  de  R.\mbaüd  et  Renault.  Ce  point, 
une  fois  développé,  la  future  cavité  glénoïde  est 
formée  par  trois  portions  osseuses  distinctes  : en 

bas.  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  le  corps  ///  -6 

de  l'os  (fig.  206,6)  résultant  de  l’ossification  du  9 .-'i* 
point  primitif;  en  haut  par  l’os  sous-coracoïdien; 

en  haut  et  en  dedans,  mais  dans  une  faible  éten-  'Æ  7 

due  par  l’apophyse  coraco'ide  elle-même.  — Avec  \ ^ 

ces  trois  pièces  osseuses,  nettement  visibles  sur  ^ 

un  sujet  de  dix  ou  onze  ans,  la  surface  gléno'ï-  U 

dienne  n’est  pas  encore  concax'e,  mais  revêt  dans 
son  ensemble  la  forme  d’un  angle  largement  ou- 
vert en  dehors  (Rambaüd  et  Renault).  — Bientôt 
après,  la  lame  cartilagineuse  qui  recouvre  cet 
angle  s’ossifie  à son  tour;  elle  forme  ainsi  une 
large  plaque  très  mince  vers  son  centre,  épaisse 

de  3 millimètres  sur  ses  bords,  rappelant  assez  y 

bien  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  ver- 
tèbres : c’est  à cette  plaque  épiphysaire  [plaque  8 

gléndidienne),  qui  constitue  le  deuxième  point  206. 

elénoïdien,  que  la  cavité  glénoïde  est  redevable  n t v ° i . / i.  • \ 

S;  „ ’ ^ ^ Ossification  de  1 omoplate  (schématique). 

de  sa  forme  concave.  ^ ' 

Le  voint  inférieur  (flg.  206,8)  est  situé,  comme  fdrouS  la'Ig^'TBr*  “ 

son  nom  l'indique  au  niveau  de  l'angle  inférieur. 

Le  point  spinal  ou  marginal  (lis.  2Ub,9)  se  coracoï.üen  principal.  — s,  point  coracoïdien  accesjoire  delà 
développe  le  long  du  bord  interne  de  l'os  ou  bord  L'Siia'i 

spinal.  Il  s’étend  en  bordure  depuis  l’angle  supé-  dant  du  corps  de  Tos.  — point  glénoïdien  lamellaire,  formant  la 
r . , ..  plaque  glénoïdienue.  — 8,  point  inférieur.  — 9,  point  spinal  ou 

rieur,  jusqu  au  voisinage  de  1 angle  intérieur.  marginaî.  . r r 

Le  mode  d’évolution  de  ces  différents  points 

secondaires,  je  veux  dire  l’époque  où  ils  apparaissent  et  celle  où  ils  se  soudent,  nous  est  indiqué 
par  le  tableau  suivant  : aPP.«mos  socpcpp 

1°  Point  coracoïdien  principal de  15  à 18  mois  de  14  à 16  ans 

2°  Point  coracoïdien  accessoire de  14  à 15  ans  de  16  à 18  ans 

3°  Point  acromial de  15  à 16  ans  de  17  à 18  ans 

4°  Point  glénoïdien  supérieur  ou  coracoïdien  ...  de  10  à 11  ans  de  16  à 18  ans 

5°  Plaque  gléno'ïdienne de  16  à 18  ans  de  19  à 20  ans 

6°  Point  inférieur  . de  17  à 18  ans  de  20  à 24  ans 

7"  Point  marginal de  18  à 20  ans  de  22  à 25  ans 

■Variétés.  — Le  point  épiphysaire  de  l’acromion  reste  quelcpiefois  séparé  de  l’épine  chez 
l’adulte  [os  acromiat),  soit  par  une  lame  cartilagineuse,  soit  par  une  véritable  articulation,  comme 
l’ont  constaté  depuis  déjà  longtemps  "Wagneb,  Soem-mering,  Gruveilhieb,  Ruge,  etc.  (voy.  à ce  sujet 
Gruber,  Arch.  fiir  Anat.  und  Physiol.,  1863.)  — Il  en  est  de  même  du  point  épiphysaire  de  l’apo- 
physe coraco'ide  (un  cas  de  Rennet,  Journ.  of  med.  Sc.  1888).  — La  portion  la  plus  mince  de  la 
fosse  sous-épineuse  peut  manquer  et  il  existe  alors,  entre  les  deux  faces  de  l’omoplate,  un  orifice 

anatomie  humaine.  — T.  I.  31 
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(le  communication  feriin}  ou  non  par  une  lame  cartilagineuse.  — Au-dessous  de  la  cavitt*  "lénoïde, 
on  rencontre  parfois,  j)our  l’insertion  de  ta  loiif,nie  i)orlion  du  triceps,  un  véritable  tubercule  appelé 
luhercule  sous-r/léno'idien  ; de  même,  (Ui  a constaté  au-dessus  de  la  cavité  articulaire  un  tubercule 
sus-f/léndidien  pour  la  longue  portion  du  biceps.  — La  partie  inférieure  du  bord  axillaire  peut  se 
prolonger  en  dehors  en  une  apophyse  plus  ou  moins  considérable,  destinée  à donner  insertion  au 
grand  rond  [épine  du  (jrand  rond).  — On  (tbserve  i)arfois  sur  la  face  supérieure  de  l’apophyse 
coracoïde,  au  voisinage  de  sa  base,  une  petite  facette  articulaire  pour  la  clavicule  (voy.  cet  os), 
— Le  ra[)port  centésimal  de  la  largeur  de  l’omoplate  à sa  hauteur  constitue  Vindice  de  largeur  de 
cet  os.  Il  a été  étudié  avec  soin  j)ar  M.  Livo.n  [De  l'omoplate  et  de  ses  indices  de  larcjeur  dans 
les  races  humaines,  Th.  ‘Paris,  1879).  11  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste  (jue  les  races 
blanches  ont  l’omoplate  plus  longue  ; les  nègres,  au  contraire,  l'auraient  plus  large.  De  plus, 
celle  du  C(jté  droit  l’emporterait  sur  celle  du  C(Hé  gauche  chez  l’Européen;  ce  serait  le  contraire 
chez  les  nègres  et  chez  la  femme. 


§ II.  — Os  DU  BR.\S  OU  HUMÉRUS 

Le  squelette  du  bras  est  constitué  par  un  seul  os,  riuimérus.  Dirigé  oblique- 
ment (le  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  riiumérus  est  un  os  long, 
pair  et  non  symétrique,  présentant  à l’étude,  comme  tous  les  os  longs,  un  corps 
et  deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  (fig.  207  et  209). 

1°  Corps.  — Le  corps  est  à peu  près  rectiligne,  mais  il  paraît  tordu  sur  son  axe 
d’où  la  présence  d’une  gouttière,  improprement  appelée  gouttière  de  torsion,  très 
marquée  sur  la  partie  postérieure  et  externe  de  Los.  Irrégulièrement  cylindrique  à 
sa  partie  supérieure,  il  affecte  dans  sa  moitié  inférieure  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire.  On  lui  considère  pour  cette  raison  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  — Les  trois  faces  du  corps  de  l’humérus  se  distinguent,  d'après  leur 
orientation,  en  externe,  interne  et  postérieure  : 

La  face  externe  présente  au-dessus  de  sa  portion  moyenne  une  double  crête 
rugueuse  en  forme  de  V à sommet  inférieur  : c’est  Y empreinte  deltoïdienne, 
laquelle  donne  insertion  sur  sa  lèvre  supérieure  au  muscle  deltoïde  et,  sur  sa 
lèvre  inférieure,  au  muscle  brachial  antérieur.  Au-dessous  de  cette  empreinte 
encore  appelée  en  raison  de  sa  forme  le  V deltoïdien,  la  face  externe  devient  lisse 
et  est  recouverte,  a l’état  frais,  par  les  faisceaux  externes  du  brachial  antérieur. 

La  face  interne  nous  présente  généralement,  à sa  partie  moyenne,  le  conduit 
nourricier  de  l’os  : il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  du  côté  de  l’extrémité 
inférieure  par  conséquent.  — Au-dessus  de  lui,  se  voit  une  surface  rugueuse, 
plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  destinée  à l’insertion  inférieure  du 
muscle  coraco-brachial.  — Au-dessus  de  l’empreinte  du  coraco-brachial,  la  face 
interne  de  riiumérus  répond  aux  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  — Au- 
dessous  de  cette  même  empreinte,  elle  donne  attache  aux  faisceaux  internes  du 
brachial  antérieur. 

La  face  postérieure  se  trouve  divisée  en  deux  parties  par  la  gouttière  de 
torsion,  signalée  plus  haut,  laquelle  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  — Sur  la  partie  située  au-dessus  de  la  gouttière  vient  s'attacher 
la  partie  moyenne  du  triceps  ou  muscle  vaste  externe;  sur  la  partie  située  au- 
dessous  s’insère  la  petite  portion  du  même  muscle  ou  vaste  interne.  — Entre  les 
deux  vastes,  dans  la  gouttière  de  torsion  par  conséquent,  cheminent  l'artère 
humérale  profonde,  ses  deux  veines  satellites  et  le  nerf  radial. 

B.  Bords.  — Les  trois  bords  de  riiumérus,  qui  constituent  les  limites  respec- 
tives des  trois  faces  que  nous  venons  de  décrire,  se  distinguent  en  antérieur, 
interne  et  externe  : 
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Le  bord  antérieur,  appelé  quelquefois  ligne  âpre,  rugueux  en  haut,  où  il  se 
confond  avec  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale  (voy.  plus  loin),  devient 
mousse  et  arrondi  dans  sa  partie  inférieure.  Il  se  bifurque  en  bas  pour  englober 
la  cavité  coronoïde  entre  ses 
deux  branches  terminales. 

Le  bord  interne  et  le  bord  \ 

externe  sont  d’autant  plus  13--^  ^ f 

marqués  qu’on  se  rapproche  15 
davantage  de  l’extrémité  infé-  ^ 

O T £ fflÿ ;> 

rieure  de  l’os.  Ils  donnent  l’un 
et  l’autre  insertion  aux  deux 
cloisons  aponévrotiques  qui  l 

séparent  les  muscles  anté-  | fi» 

rieurs  du  bras  des  muscles  | |;f  3 

postérieurs.  Il  est  à remar- 
quer  que  le  bord  externe  se 
trouve  interrompu  à sa  partie 
moyenne  par  la  gouttière  de 
torsion,  qui  de  la  face  posté- 
rieure  gagne  la  face  externe.  2 


2^ Extrémité  supérieure. — 

L’humérus  se  termine  en  haut 
par  une  surface  articulaire 
arrondie  et  lisse,  qui,  en  rai- 
son de  sa  forme,  a reçu  le  nom 
de  tête  de  Vhumérus  : elle 
représente  environ  le  tiers 
d’une  sphère.  L’observation 
démontre,  toutefois,  quelle  est 
un  peu  aplatie  d’avant  en 
arrière,  autrement  dit  que 
son  diamètre  vertical  est  un 
peu  plus  considérable  que  son 
diamètre  antéro-postérieur.  La 
différence  entre  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  diamètres  est 
ordinairement  de  3 ou  4 mil- 
limètres. Sur  l’os  en  place,  la 
tête  humérale  regarde  en 
haut,  en  dedans  et  un  peu  en 
arrière.  Son  axe  forme  avec 
l’axe  longitudinal  du  corps  de 
l’os  un  angle  de  130  à loO®. 

La  portion  rugueuse  et  plus 

ou  moins  rétrécie  qui  limite  le  pourtour  de  la  tête  humérale  a reçu  le  nom  de 
col  anatomique.  Tvhs  djg^véQ.\Q.h\Q  h sa  partie  antérieure  et  supérieure,  il  est  peu 
distinct  dans  le  reste  de  son  étendue. 

En  dehors  de  la  moitié  supérieure  du  col  anatomique  se  dressent  deux  saillies 
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1,  corps.  — 2,  tète.  — 3,  col  anatomique.  — 3’,  3’,  col  chirurgical. 
— 4,  trocliiter. — 5,  gouttière  de  torsion.  — 6,  extrémité  inférieure.  — 
7,  épicondyle.  — 8,  épitrochlée.  — 9,  trochlée  pour  le  cubitus.  — 
10,  cavité  oléci’anienne.  — 11,  condyle  ou  petite  tète  pour  le  radius.  — 
12,  cavité  coronoïde.  — 13,  trocliiter.  — 14,  trochin.  — 15,  gouttière 
bicipitale. 

Fig.  208.  — Humérus,  vue  postérieure, 

1,  corps.  — 2,  tète. — 3,  col  anatomique.  — 3',  col  chirurgical.  — 
4,  trocliiter.  — 5,  gouttière  de  torsion.  — 6,  extrémité  inférieure.  — 
7,  épicondyle.  — 8,  épitrochlée.  — 9,  trochlée  pour  le  cubitus.  — 
10,  cavité  olécranienne. 
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toujours  très  tlévc*lo[)pües,  mais  (ruu  volume  iuéj^al.  — La  jiliis  petite,  située  en 
avant,  porte  le  nom  de  trochin  et  donne  insertion  au  muscle  sous-scapulaire. 
— La  plus  volumineuse,  située  en  dehors,  s'appelle  trochiter.  Elle  ])résente  sur 
sa  partie  j)Ostéro-su[)érieure  trois  facettes  nettement  distinctes  209,  :2,  3 et  4): 
une  facette  supérieure,  destinée  au  tendon  du  sus-épineux  ; une  facette  moyenne, 
sur  laquelle  s'insère  le  sous-épineux;  une  facette  inférieure,  enfin,  où  vient  s'atta- 
cher le  ])etit  rond. 

Entre  le  trochin  et  le  trochiter  se  voit  une  gouttière  à direction  verticale,  des- 
tinée à loger  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  : elle  est  appelée,  pour 

celte  raison,  coulisse  bicipitale.  Cette  gouttière  se  pro- 
longe, dans  une  étendue  de  6 à 8 centimètres,  sur  la  face 
interne  de  riiumérus  et  se  trouve  nettement  limitée  par 
deux  bords  ou  lèvres  destinées  à des  insertions  muscu- 
laires. La  lèvre  postérieure  descend  du  trochin  [crête 
sous-trochinienne  de  quelques  auteurs)  et  donne  attache 
au  grand  dorsal  et  au  grand  rond.  La  lèvre  antérieure , qui 
n’est  autre  que  la  portion  supérieure  du  bord  antérieur 
de  l'os,  descend  du  trochiter  [crête  sous-trochitérienne 
de  quelques  auteurs)  : sur  elle,  vient  s’insérer  le  tendon 
quadrilatère  du  grand  pectoral. 

On  désigne  sous  le  nom  de  col  chirurgical,  par  oppo- 
sition au  col  ùnatomique  signalé  plus  haut,  la  portion  de 
riiumérus  qui  unit  le  corps  de  l'os  à son  extrémité  supé- 
rieure. Il  est  placé  immédiatement  au-dessous  du  trochin 
et  du  trochiter. 

3°  Extrémité  inférieure.  — L’humérus,  à son  extrémité  inférieure  ou  antibra- 
chiale, s’aplatit  d’avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  s'élargit  transversale- 
ment : cet  élargissement  est  considérable  et,  à ce  niveau,  le  diamètre  transversal 
de  l’os  est  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur. De  plus,  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  se  recourbe  d’arrière  en  avant, 
de  façon  à venir  se  placer,  presque  tout  entière,  en  avant  du  plan  transversal 
passant  par  l’axe  longitudinal  du  corps  de  l'os.  Destinée  à s’articuler  avec  l'avant- 
bras,  l’extrémité  inférieure  de^  riiumérus  nous  présente  une  surface  articulaire  et, 
de  chaque  côté  de  cette  surface  articulaire,  deux  saillies  volumineuses,  déterminées 
par  des  insertions  de  muscles  et  de  ligaments. 

a.  Surface  articulaire.  — La  surface  articulaire,  tout  d’abord,  très  vaste  et 
très  accidentée,  répond  à la  fois  au  radius  et  au  cubitus.  Quoique  i)artout  continue 
à elle-même,  cette  surface  articulaire  peut,  pour  la  commodité  de  la  description, 
être  divisée  en  deux  })ortions  : une  portion  externe  et  une  portion  interne,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  gouttière. 

La  portion  externe  (Pig.  207,  1 1)  se  présente  à nous  sous  la  forme  d’une  saillie 
semi-sphérique,  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal,  regardant  directement  en 
avant  : c’est  le  condyle  ou  petite  tête  de  lliumérus.  Son  diamètre  vertical  ou 
antéro-postérieur  mesure  en  moyenne  22  millimètres;  son  diamètre  transverse 
18  millimètres  seulement.  Le  condyle  huméral  répond,  sur  le  squelette  monté, 
à la  cupule  du  radius.  On  rencontre  d’ordinaire  au-dessus  du  condyle,  sur  la  face 
antérieure  de  l’os,  une  petite  dépression  où  vient  se  loger,  dans  les  mouvements 
de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  le  rebord  antérieur  de  la  cupule  radiale. 


3 2 


Extrémité  supérieure  de 
riiumérus,  vue  externe. 


1,  col  chirurgical.  — 2,  faccllc 
(l’inscrlion  du  sus-épineux.  — 

3,  l'acctfc  du  sous-épineux.  — 

4,  facétie  du  petit  rond.  — 

5,  trocliin.  — 6,  coulisse  bici- 
pitale. 
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On  peut  appeler  celte  dépression  la  fossette  condylienne  ou  fossette  radiale  de 
lliumérus. 


La  portion  interne,  en  rapport  avec  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
revêt  la  forme  d'une  poulie  et,  de  ce  fait,  a reçu  le  nom  de  trochlée  humérale. 
Interrompue  seulement  à sa  partie  supérieure,  au  niveau  du  point  où  la  surface 


articulaire  se  soude  au 
reste  de  l'os,  la  Iro- 
chlée  décrit  environ 
les  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes 
d'un  cercle.  Elle  nous 
présente  du  reste, 
comme  toutes  les  pou- 
lies, deux  bords  et 
une  gorge.  — Des 
deux  bords,  l'interne 
descend  beaucoup  plus 
bas  que  Lexterne.  — 

La  gorge,  arrondie  et 
mousse,  très  marquée 
dans  toute  son  éten- 
due, est  orientée  dans 
le  sens  antéro-posté- 
rieur. Toutefois,  sa  di- 
rection n’est  pas  exac- 
tement parallèle  au 
plan  médian.  En  effet, 
en  examinant  attenti- 
vement cette  gorge, 
on  constate  qu'elle  se 
dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  On 
constate  aussi  que 
cette  obliquité  est 
plus  prononcée  pour 
la  partie  postérieure 
de  la  gorge  que  pour 
la  partie  antérieure, 
de  telle  sorte  que  si 
nous  prolongeons  en 

haut  ces  deux  parties,  nous  les  voyons  se  diriger  toutes  les  deux  vers  le  bord 
externe  de  l'os  et  croiser  ce  bord,  la  première  à la  réunion  de  ses  trois  quarts 
supérieurs  avec  son  quart  inférieur,  la  seconde  au  niveau  de  son  tiers  moyen.  Il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  gorge  de  la  poulie  humérale  n est  pas 
développée  suivant  un  même  plan  et,  d'autre  part,  qu'elle  décrit  autour  du 
diamètre  transversal  de  l'os  un  trajet  manifestement  spiroïde.  — Nous  ajouterons. 


Fig.  210.  Fig.  210  bis.  Fig.  210  ter. 

Humérus,  vue  anté-  Humérus,  vue  posté-  L'humérus , vu  par 
rieure  avec  les  in-  rieure,  avec  les  in-  son  côté  externe, 

sertions  muscu-  sertions  musculai-  avec  les  insertions 

laires.  res.  musculaires. 

Pour  la  signifîcalion  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-après  (p.  247),  indiquant 
les  insertions  musculaires  sur  l’humérus. 


en  ce  qui  concerne  la  trochlée,  que  son  versant  externe  diminue  de  moitié  en 
passant  de  la  face  postérieure  de  l'os  sur  la  face  antérieure.  Comme  consé- 
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(jucnce,  la  gorge  de  la  poulie,  dans  sa  moitié  antérieure,  se  trouve  beaucoup 
])lus  rapprochée  |du  bord  externe  que  du  bord  interne.  — La  trucidée  humérale 
est  limitée,  en  arrière  et  en  haut  par  une  excavation  profonde,  la  cavité  ou  fossette 
olécranienne,  où  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d’extension  de  l'avant-bras 
sur  le  bras,  l’extrémité  libre  de  l'olécràne.  De  même,  en  avant,  elle  est  surmontée 
par  une  excavation  analogue,  mais  beaucoup  plus  petite  : c’est  la  cavité  ou  fossette 
coronoidienne , destinée  à recevoir  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  les 
mouvements  de  llexion.  Les  deux  fossettes  olécranienne  et  coronoïdienne  sont 
séparées  l’une  de  l'autre  par  une  cloison  osseuse  fort  mince,  transparente,  quel- 
quefois remplacée  à son  centre  par  une  simple  lame  fibreuse. 

La  trocldée  et  le  condyle  de  l’humérus  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
gouttière  à direction  verticale  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  gouttière 
condylo-trochléenne.  Cet  te  gouttière,  qui  est  articulaire  au  meme  titre  que  la  trocldée 
et  le  condyle,  répond,  sur  le  squelette  monté,  au  rebord  de  la  cupule  du  radius. 

b.  Saillies  sus-articulaires.  — La  surface  articulaire  que  nous  venons  de 
décrire  est  surmontée,  de  chaque  côté  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  de 
deux  saillies  ou  apophyses,  spécialement  développées  en  vue  de  servir  à des 
insertions  ligamenteuses  et  musculaires.  — L’externe,  celle  qui  est  située  au- 
dessus  du  condyle,  a reçu  le  nom  Ci  épicondyle  {condyle  externe  de  quelques 
auteurs).  Elle  est  l'aboutissant  du  bord  externe  du  corps  de  l’os  et  donne 
attache  au  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  coude,  ainsi  qu’à  six 
muscles  de  l’avant-bras,  appelés  pour  cette  raison  muscles  épicondyliens  : ce 
sont  le  deuxième  radial  externe,  le  court  supinateur,  l’extenseur  commun  des 
doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l’anconé.  — 
L’interne,  située  au-dessus  et  en  dedans  de  la  trocldée,  est  appelée  épitrochlée 
{condyle  interne  de  quelques  auteurs).  Aplatie  d’avant  en  arrière  et  beaucoup 
plus  saillante  que  l’épicondyle,  l’épitrochlée  se  continue  en  haut  avec  le  bord 
interne  de  riiumérus.  Elle  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'ar- 
ticulation du  coude  et  aux  cinq  muscles  superficiels  de  la  région  antérieure 
de  l’avant-bras,  dits  muscles  épitrochléens  : ce  sont  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  auxquels  vient  se  joindre,  dans  certains  cas,  un  faisceau  surnuméraire  du 
fléchisseur  profond.  L’épitrochlée  nous  présente  parfois,  sur  sa  face  postérieure, 
un  tout  petit  sillon,  à direction  verticale,  pour  le  passage  du  nerf  cubital. 

4*^  Conformation  intérieure.  — L’humérus  est  formé  par  du  tissu  spongieux 
à ses  deux  extrémités,  'par  du  tissu  comjiact  dans  le  reste  de  son  étendue.  Son 
canal  médullaire,  remarquable  par  ses  dimensions  longitudinales,  occupe  toute 
la  hauteur  du  corps  de  l’os.  — Son  diamètre  transversal  mesure,  en  moyenne, 
8 millimètres  dans  le  tiers  inférieur,  10  millimètres  dans  le  tiers  moyen, 
12  millimètres  dans  le  tiers  supérieur.  Le  canal  s’élargit  donc  progressivement  au 
fur  et  à mesure  qu’il  se  rapproche  de  l’épiphyse  supérieure  ; par  contre,  l’étui 
cylindrique  qui  l’entoure  et  le  circonscrit  diminue  peu  à peu  d’épaisseur,  en  allant 
de  bas  en  haut.  — A son  extrémité  supérieure,  le  canal  médullaire  de  l’humérus 
est  délimité  par  les  premières  travées  osseuses  du  bloc  spongieux  qui  constitue 
l’épiphyse  supérieure.  Ces  travées  représentent  des  arcades  qui,  partant  de  la  paroi 
du  canal  médullaire  se  portent  obliquement  vers  l’axe  de  l’os  et  s’y  entre-croisent 
avec  les  travées  similaires  du  côté  opposé.  De  ces  entre-croisements  successifs 
résulte  une  série  d’ogives  superposées  dont  l’ouverture  regarde  en  bas.  — A l’ex- 
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trémité  inférieure  du  canal  médullaire  nous  rencontrons  une  disposition  analogue, 
avec  cette  différence  que  les  travées  osseuses  sont  peu  épaisses  et  que  les  ogives 
qu’elles  forment  ont  leur  ouverture  dirigée  en  haut. 

Connexions.  — L'humérus  s'articule  avec  trois  os  : !<>  en  haut,  avec  l’oiiioplate  ; 2°  en  bas, 
avec  le  cubitus  et  le  radius. 


Insertions  musculaires.  — Vingt-cinq  muscles,  appartenant  au  tronc,  à l’épaule,  au  bras  et  à 
l’avant-bras,  s’insèrent  sur  riiumérus.  Ils  sont  indiqués  méthodiquement  dans  le  tableau  sui- 
vant. Dans  ce  tableau,  les  chiffres  romains  placés  entre  parenthèses  à la  suite  de  chaque  muscle 
se  rapportent  aux  figures  210,  210  bis  et  210  ier  (p.  245). 

' Sus-épineux  (1). 

, a.  TvochÜev ' Sous-épineux  (2). 

I.  Extrémité  supérieure.  . \ ( Petit  rond  (3). 


( b.  Trochin  . . . 
' a.  Face  interne. 


b.  Face  externe. 


I Sous-scapulaire  (4). 

/ Grand  dorsal  (5). 

) Grand  rond  (6). 
i Coraco-brachial  (7). 

V Brachial  antérieur  (8). 
t Deltoïde  (0). 

( Brachial  antérieur  (8). 


II.  Corps  de  l’os 


c.  Face  postérieure. 

d.  Bord  antérieur.  . 


e.  Bord  interne. 


Vaste  interne  du  triceps  (11). 
Vaste  externe  du  triceps  (M’). 
Grand  pectoral  (10). 

Brachial  antérieur  (8). 
Brachial  antérieur  (8). 
Coraco-brachial  (7). 

Vaste  interne  (11). 


' Brachial  antérieur  (8). 

1 V Vaste  interne  (11). 

\ f.  Bo7xI  externe < Vaste  externe  (11’). 

I Long  supinateur  (12). 

Premier  radial  externe  (13). 

/ Rond  pronateur  (14). 

1 Grand  palmaire  (15). 

\ Petit  palmaire  (16). 
j Fléchisseur  superficiel  (17). 
f Fléchisseur  profond  (inconstant)  (18). 
\ Cubital  antérieur  (19). 

Deuxième  radial  externe  (20). 

I Extenseur  commun  (21). 

) Court  supinateur  (22). 

1 Extenseur  propre  du  5*  doigt  (23). 

I Cubital  postérieur  (^24). 

Anconé  (25). 


a.  Epitrochlée 


III.  Extrémité  intérieure  . . 


b.  Epicondyle 


Développement.  — L’humérus  se  développe  par  huit  points  d’ossification  : un  primitif  et 
sept  secondaires  (fig.  211). 

a.  Le  point  primitif  apparaît,  vers  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  à la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse.  De  là,  il  s’étend  progressivement  vers  les  deux  extrémités,  qu'il  atteint 
d’ordinaire  au  moment  de  la  naissance. 

b.  Des  sept  points  secondaires,  trois  sont  destinés  à l’extrémité  supérieure,  quatre  à l'extrémité 
inférieure.  — Le  premier  point  d’ossification  de  l’extrémité  supérieure  se  montre  au  niveau  de  la 
tête  articulaire  [point  céphalique)  du  deuxième  au  quatrième  mois  après  la  naissance.  Les  deux 
autres  points,  destinés  au  trochin  [point  trochinien)  et  au  trochiter  [point  trochitérien)  ne  font  leur 
apparition  que  plus  tard  dans  la  deuxième  ou  troisième  année.  — Sur  l’extrémité  inférieure,  un 
premier  point  se  montre  sur  le  condyle  [point  condylien)  vers  le  commencement  de  la  troisième 
année.  Deux  ans  plus  tard,  apparaît  un  deuxième  point  pour  l'épitrochlée  [point  épitrochléen)’, 
puis,  enfin,  vers  Fâge  de  douze  ans,  les  troisième  et  quatrième  points,  destinés  à la  trochlée 
[point  trochléen)  et  à l’épicondyle  [point  épicondylien). 

L’évolution  ultérieure  des  divers  points  épiphysaires,  indiqués  ci-dessus,  se  fait  de  la  façon 
suivante.. — Sur  V extrémité  inférieure  de  l’os,  le  point  condylien  et  le  point  trochléen  arrivent  au 
contact  au  niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  et  se  fusionnent.  A la  pièce  unique  qui  en  résulte  se 
soude  plus  tard  le  point  épicondylien.  Comme,  à ce  moment,  le  point  épitrochléen  est  encore 
indépendant,  l’épiphyse  inférieure  est  en  réalité  représentée  par  deux  pièces  osseuses  : une  pièce 
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inférieure,  relativement  très  volumineuse,  résultant  de  la  fusion  des  trois  points  osseux  condylien, 
trochléen  et  épicondylien ; une  pièce  interne,  l)eaucoup  plus  petite,  formée  par  le  point  épitro- 
chléen, 11  est  à remanpier  que,  dans  la  jurande  majorité  des  cas,  la  pièce  épitrochléenne  n'arrive 
pas  au  contact  de  la  pièce  inférieure,  mais  en  est  séparée  par  un  prolongement  de  la  diaphyse, 
parfaitement  représentée  dans  la  figure  ci-dessous  (tig.  211, 12),  qui  se  dirige  obliquement  en  bas 
c t en  dedans.  Ouant  à la  soudure  délinitive  de  ces  deux  pièces  épiphy- 
saires  à la  diaphyse,  elle  s’etfectue,  pour  la  pièce  inférieure,  de  seize  à 
dix-huit  ans,  pour  l’épitrochlée  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Toutefois,  les 
faits  ne  sont  pas  rares  où  réjiitrochlée  est  encore  indépendante  chez  des 
sujets  de  vingt-ciu(|  ans.  — Sur  Vextrémilé  supérieure,  les  deux  points 
trochitérien  et  trochinien  se  soudent  ensemble  au  niveau  de  la  gouttière 
bicipitale,  en  même  temps  que  le  point  trochinien  se  fusionne  par  sa 
partie  supérieure  avec  le  point  céphnlique.  Bientôt  après,  le  point 
trochitérien  se  soude  cà  son  tour  avec  la  tête.  Il  en  résulte  la  formation 
d’une  seule  pièce  osseuse  qui  coilfe,  à la  manière  d’une  calotte,  l’exfré- 
mité  correspondante  de  la  diaphyse.  Cette  calotte  osseuse  conserve 
longtemps  encore  son  indépendance  : elle  ne  se  soude,  en  etfet,  au  corps 
de  l’os  qu’à  l’àge  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  quelques  années  après 
l’épiphyse  inférieure. 

Variétés.  — La  situation  du  trou  nourricier  de  l’os  est  fort  variable  ; 
Cruveiliiier  l’a  rencontré  sur  la  face  externe  et  même  sur  la  face  posté- 
rieure. — Très  variables  aussi  sont  les  deux  lèvres  de  la  coulisse  bici- 
pitale, l’antérieure  principalement.  Le  développement  de  cette  dernière 
se  trouve  en  rapport  avec  le  volume  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde 
qui  viennent  s’y  attacher;  dans  deux  cas,  j’ai  rencontré  sur  elle  une 
véritable  apophyse  destinée  à l’insertion  des  deux  muscles  précités. 

Torsion  de  l'humérus.  — Signalée  par  la  plupart  des  anatomistes, 
depuis  Bertin  et  Winslow  jusqu’aux  classiques  actuels,  la  torsion  de 
l’humérus  a été  surtout  étudiée  en  France  par  Cii.  Martins,  qui  a fait  de 
ce  caractère  une  donnée  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
de  la  comparaison  des  membres  thoraciques  et  des  membres  pelviens. 
La  torsion  humérale  est  mesurée  par  l'angle  obtus  que  forme  un  pre- 
mier plan  ou  plan  inférieur  passant  par  l’axe  de  l’articulation  du  coude 
avec  un  deuxième  plan  ou  plan  supérieur,  suivant  la  direction  de  la 
tête  de  riiumérus  vers  la  cavité  glénoïde  (voir,  pour  la  technique, 
l’important  mémoire  de  Broca,L«  lorsion  de  l'humérus  et  le  tropomètre, 
in  Bevue  d’Anthr.,  1881,  p.  193.)  Cet  angle,  toujours  inférieur  à deux 
angles  droits,  atteint  en  moyenne  168<>  chez  l’homme. 

Lorsqu’il  publia  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet  (1857),  Cii.  Martins 
considéra  la  torsion  de  riiumérus  comme  « virtuelle,  c’est-à-dire  ne 
s’étant  jamais  opérée,  quoique  la  forme  de  l’os  et  la  disposition  des  par- 
ties molles  fussent  telles  qu’elles  eussent  été  si  cette  torsion  s’était 
mécaniquement  accomplie  »,  Des  recherches  ultérieures  de  Gegenbaur 
(1868),  sont  venues  démontrer  que  cette  torsion  est  vraiment  effective. 
Après  avoir  établi  le  degré  de  torsion  (168°)  chez  l’adulte,  Gegenbaur,  me- 
surant à l’aide  de  l’appareil  à projection  de  Lucæ  des  humérus  apparte- 
nant à des  fœtus,  a constaté  qu’il  n’était  plus  que  de  146°  sur  de  jeunes 
enfants  tle  trois  mois  à neuf  mois  et  qu’il  se  réduisait  à 121“  sur  les 
fœtus  âgés  de  douze  à seize  semaines.  Il  en  résulte  donc  que,  du  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  l’âge  adulte,  riiumérus  se  tord  réellement  de  47°  environ. 

Broca  a examiné,  à l’aide  de  son  Iropomèlre,  plus  de  800  humérus  appartenant  soit  à l’homme, 
soit  aux  diverses  espèces  animales.  Ces  recherches,  entièrement  confirinalives  des  faits  précédem- 
ment énoncés  par  Martins  et  Gegenbaur,  ont  en  outre  mis  en  lumière  les  faits  suivants  : 1°  la 
torsion  de  l’humérus  atteint  son  maximum  dans  l’espèce  humaine  ; 2°  les  nègres  sont  intermédiaires 
sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  entre  les  races  humaines  supérieures  et  les 
singes  anthropoïdes;  3°  il  existe  une  transition  insensible  entre  l’angle  de  torsion  des  grands  an- 
thropoïdes et  celui  de  riiomme  ; la  transition  est  insensible  également  des  singes  inférieurs  aux 
mammifères  carnassiers  ; 4°  l’angle  de  torsion  est  moins  grand  chez  les  Européens  des  époques 
préhistoriciues  (|ue  chez  les  Européens  modernes;  mais  il  est  encore  plus  grand  chez  nos  races 
préhistoriques  de  la  France  que  chez  les  races  inférieures  actuelles;  5°  après  les  races  d’Europe, 
ce  sont  les  races  américaines  (Péruviens  et  Californiens),  qui  paraissent  avoir  l’humérus  le  plus 
tordu.  Parmi  les  races  inférieures,  ce  sont  les  Négritos  et  les  noirs  de  l’IIindoustan  qui  présentent 
l’angle'de  torsion  le  plus  élevé,  les  Mélanésiens  et  les  Australiens  qui  présentent  l'angle  le  plus 
faible;  6"  l’humérus  gauche  est  généralement  moins  tordu  que  l’humérus  du  côté  droit;  7°  la  tor- 
sion de  l’humérus,  enfin,  est  en  moyenne  plus  prononcée  chez  la  femme  ciue  chez  l’homme. 

Perforation  olécranienne.  — La  fosse  olécranienne  et  la  fosse  coronoïde  sont  séparées  l’une  de 


Fig.  211. 

Ossification  de  riiumérus 
{schématique). 

1.  point  primitif  pour  le  corps. 

— 2.  point  compléinent.iire  pour 
la  tête.  — 3,  point  complémen- 
taire pour  le  trodiin.  — 4,  point 
complémentaire  pour  le  trochiter. 

— 5,  li^ne  de  soudure  du  corps 
et  de  l’extrémité  supérieure.  — 
G,  point  complémentaire  pour  le 
condyle.  — 7,  point  complémen- 
taire pour  l’épitrochlée.  — 8,  point 
complémentaire  pour  la  troclilée. 

— 9,  point  pour  l’épicondyle.  — 
10,  ligne  de  .«oudure  du  corps  avec 
l’épiphyse  inférieure.  — 11,  ligne 
de  soudure  de  l’épitrochlée.  — 
12.  prolongement  de  la  diaphyse 
séparant  l’épitrochlée  de  la  tro- 
chlée. 


os  DE  L’AVANT-BRAS 


249 


l'autre,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  lame  osseuse  mince  et  transparente,  qui  dis- 
paraît quelquefois  à son  centre,  ménageant  ainsi  une  libre  communication  entre  les  deux  fosses 
en  question.  Une  pareille  disposition,  connue  en  anthropologie  anatomique  sous  le  nom  de  ■per- 
foration olécranienne,  est  relativement  rare  sur  les  huuiérus  de  notre  époque  : Broca  et  Batail- 
LARD  l'ont  observée  avec  une  proportion  de  4,12  p.  100  sur  des  Parisiens  du  moyen  âge  ; IIamy  et 
Sauvage  avec  une  proportion  de  4,66  p.  100  sur  les  Parisiens  provenant  du  cimetière  des  Inno- 
cents. — Cette  proportion  est  beaucoup  plus  élevée  pour  les  races  néolithiques,  où  nous  la 
voyons  atteindre  10  p.  100  (Prunières)  dans  les  dolmens  de  la  Lozère,  26  p.  100  (Broca)  dans  la 
caverne  de  l’Homme  mort,  31  p.  100  (Wyma.nn)  dans  les  inounds  des  Etats-Unis. 

Apophyse  sus-épitrochléenne —On  donne  le  nom  d'apophyse  sus-épitrochléenne supra- 
condyloideus  internus  des  anatomistes  anglais  et  allemands)à  une  petite  saillie  osseuse  (fig.  212,1), 
qui  se  développe  anormalement,  environ  une  fois  sur  quatre-vingts 
sujets,  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  rinnnérus. 

Elle  est  exactement  située  à égale  distance  du  bord  interne  et  du 
bord  antérieur  de  cet  os,  à 60  milLimètrcs  environ  au-dessus  du 
point  le  plus  saillant  de  l’épitrochlée,  <à  63  millimètres  au-dessus 
de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  poulie  humérale.  Longue  de 
6 à 18  millimètres,  elle  revêt  la  forme  d'une  petite  pyramide 
triangulaire,  aplatie  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  fait  corps 
avec  l’os  et  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  eu  bas,  en  avant 
et  en  dedans.  Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  on  voit 
partir  du  sommet  de  celte  apophyse  une  bandelette  fibreuse,  la 
bandelette  sus-épiti'ochléenne,  qui  vient  se  fixer  d’autre  part  sur 
le  bord  supérieur  de  l’épitrochlée  en  se  confondant  plus  ou 
moins,  à ce  niveau,  avec  la  cloison  intermusculaire  interne.  Il 
en  résulte  la  formation  d’une  espèce  d’anneau,  moitié  osseux, 
moitié  fibreux,  auquel  nous  donnerons  le  nom  à'orifice  ou  anneau 
sus-épih'ochléen.  Cet  orifice  est  l’homologue  rudimentaire  chez 
l’homme  d’un  canal  osseux,  le  canal  huméral,  qui  existe  cons- 
tamment et  sur  le  même  point  chez  plusieurs  marsupiaux,  chez 
quelques  rongeurs,  chez  un  grand  nombre  de  carnassiers,  notam- 
ment chez  les  félins  (chat,  lion).  Comme  chez  ces  derniers,  il  livre 
passage  au  nerf  médian  et  presque  toujours  aussi  (92  fois  sur  100) 
à une  artère,  qui  est  tantôt  riiumérale,  tantôt  la  cubitale  (Voy. 

Angéiologie). 

Voyez,  au  sujet  de  cette  anomalie  : L.  Testut,  L'apophyse  sus- 
épitrochléenne  chez  r/iomme,  vinyt-deux  observations  nouvelles, 
avec  2 pl.  en  chromo-lith.,  in  Journal  intern.  d’Anatomie  et  de  Physiologie,  1889;  Du  même, 
L’apophyse  sus-épitrochléenne  au  point  de  vue  chirurgical,  Lyon  médical.  1892;  — Nicolas,  Vow- 
velles  observ.  d’apophyse  sus-épitrochléennes  chez  l’homme,  Rev.  biol.  du  Nord  de  la  France,  1890. 


212. 


Apophyse  sus-éi)itroclilécnnc  de 
riiuincrus  droit. 

A,  épitrochlée.  — R,  épicondvie.  — 
apopliyse  sus-épilrocliléenne.  — 2,  ar- 
tère liumérale,  avec  bifurcalion  prématu- 
rée. — 3,  cubitale.  — 4,  radiale.  — 5,  nerf 
médian. 


§ III.  — Os  DE  l’ayant-bras 


L’avant-bras,  troisième  segment  du  membre  supérieur,  est  constitué,  chez 
l'homme,  par  deux  os  disposés  parallèlement  jo 

entre  eux  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
membre,  run  en  dedans,  l’autre  en  dehors. 

De  ces  deux  os,  l’interne  a reçu  le  nom  de 
cubitus^  l’externe  celui  de  radius. 

Vues  en  position,  ces  deux  pièces  osseuses 
n'occupent  pas  exactement  le  même  niveau  : 
le  radius  déborde  le  cubitus  à sa  partie 
inférieure,  tandis  qu’il  est  débordé  par  lui  à 
son  extrémité  supérieure.  Toute  compensa- 
tion faite,  le  cubitus  est  toujours  un  peu 
plus  long  que  le  radius. 

Le  cubitus  et  le  radius  (fig.  214),  réunis  à 
leurs  deux  extrémités  par  des  articulations  mobiles,  sont  séparés,  à leur  partie 
moyenne,  par  un  espace  elliptique,  connu  sous  le  nom  d'espace  interosseux.  Nous 


Coupe  horizontale  de  l'avant-bras  à l’union 
du  1/3  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 

A.  Cubitus  : 1,  face  antérieure.  — 2,  face  inlcrne. 

— 3,  face  postérieure.  — 4,  bord  interne.  — 5,  bord 
externe. — 6,  bord  postérieur.  — B.  IUdius  : 7,  face 
antérieure.  — 8,  face  postérieure.  — 9,  face  externe. 

— 10,  bord  antérieur.  — 11,  bord  postérieur.  — 
12,  bord  interne.  — C.  Lig.\me.nt  interosseux. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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verrons,  en  arthrologie,  que  cet  espace  est  comblé,  à l'état  frais,  par  une  mem- 
brane, dite  membrane  interosseuse  (fi^-  G)»  s'étend  transversalement  du 

radius  au  cubitus  et  unit  ainsi  les  deux  os  à leur  partie  moyenne. 


A.  — Cubitus 

Situé  à la  partie  interne  de  l'avant-bras,  le  cubitus (fifç.  188  et  189)  est  un  os  long, 
]>air  et  non  syinétri<[ue, légèrement  incliné  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  deilans, 

formant  })ar  conséipienl  avecl'liii- 
mérus  un  angle  obtus  ouvert  en 
dehors.  Sa  direction  n'est  ])as  en- 
tièrement rectiligne.  Kn  bas,  on 
le  voit  se  iiorter  en  arrière  et 
en  dehors  et  se  rapprocher  ainsi 
du  radius.  Kn  haut,  le  corps  de 
l'os  se  recourbe  en  avant,  et, 
comme  l'épiphyse  supérieure  con- 
tinue la  direction  de  la  portion 
ainsi  recourbée,  il  en  résulte  la 
formation,  à ce  niveau,  d'un 
angle  ouvert  en  avant.  Nous  con- 
sidérerons au  cubitus,  comme  à 


tous  les  os  longs,  un  corps 
et  deux  extrémités,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure. 

Corps.  — Son  volume,  assez 
considérable  en  haut,  décroît 
progressivement  au  fur  et  à me- 
sure qu'on  se  rapproche  du  carpe. 
Il  est  prismatique  triangulaire  et 
nous  présente,  en  conséquence, 
trois  faces  et  trois  bords. 

A.  Faces.  — Les  trois  faces 
se  distinguent,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  ligure  213, 
en  antérieure,  postérieure  et  in- 
terne : 

La  face  antérieure  est  forte- 
ment excavée  en  gouttière  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs,  où 
vient  s'insérer  le  muscle  lléchis- 
seur  profond  des  doigts.  Son 
quart  inférieur,  aplati^ ou  même 
légèrement  convexe,  donne  in- 
sertion à l'extrémité  interne  du 
muscle  carré  pronateur.  On  voit  sur  cette  face  le  trou  nourricier  de  Los  : il  se 
dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  vers  le  coude  par  conséquent. 

La  face  postérieure^  qui  serait  mieux  nommée  postéro-externe,  nous  présente 


Fig.  21i.  Fig.  215. 

Les  deux  os  de  ravaiit-bras,  Les  deux  os  de  l'avanl-Lras, 
vue  antérieure.  vue  postérieure. 

1,  ciiliilus.  — L’,  radius.  — 3,  grando  caviU'  sigmoïdo  du  culiilus. 
■ — 4,  apopliNSC  coroiioïdc.  — o,  rugosité  |;our  l'insorlion  du  hra- 
cliial  antérieur.  — ti,  trou  nourricier  du  cuîiilus.  — 7,  son  apojilixsc 
st\loïdo. — 8,  apoplijse  st\loï<to  du  radius. — 9,  sa  facette  articulaire 
pour  le  carpe.  — tn,  extrémité  supéideure  du  radius,  avec  sa  facette 
latérale  i)Our  la  petite  cavité  sigmoïde  du  culiitus.  — 11,  sa  cupule 
povir  le  condj  le  de  l'iiumérus.  — E2,  articulation  radio-culiitalc 
supérieure.  — 13,  tubérosité  bicipitale.  — 14,  trou  nourricier  du 
radius.  — 15,  tète  du  cubitus.  — 10,  bord  postérieur  du  cubitus.  — 
17,  olécrane. 
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en  haut,  tout  d’abord,  une  surface  triangulaire  rugueuse  pour  l’insertion  infé- 
rieure du  muscle  anconé.  Au-dessous  de  la  surface  de  1 anconé,  cette  face  est 
divisée  par  une  crête  longitudinale  en  deux  parties  dis- 
tinctes : une  partie  interne,  légèrement  excavée,  recou- 
verte par  le  muscle  cubital  postérieur,  qui  n’y  prend  que 
rarement  des  insertions;  une  partie  externe,  fortement 
rugueuse,  coupée  par  plusieurs  crêtes  obliques,  sur  la- 
quelle viennent  s’attacher,  en  haut,  quelques  faisceaux 
du  court  supinateur  et,  plus  bas,  les  quatre  muscles  de 
la  région  profonde  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire  le  long 
abducteur  du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  le 
long  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur  propre  de  l’index. 

La  face  interne^  recouverte  en  haut  par  le  tléchisseur 
profond  des  doigts  qui  prend  sur  elle  de  larges  inser- 
tions, devient  très  supertîcielle  dans  sa  moitié  inférieure, 
qui  n’est  recouverte  que  par  l'aponévrose  et  la  peau. 

B.  Bords.  — Le  nom  des  faces  commande  celui  des 
bords  ; ils  sont  antérieur,  postérieur  et  externe  : 

•Le  bord  antérieur^  très  marqué  dans  toute  son  éten- 
due, donne  insertion,  en  haut  au  muscle  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts,  en  bas  au  muscle  carré  pronateur. 

Le  bord  postérieur^  contourné  en  S italique,  naît  en 
haut  par  deux  branches  divergentes  qui,  toutes  les  deux, 
descendent  de  l’olécrane.  Il  se  termine  en  bas,  vers  le  quart 
inférieur  de  la  diaphyse,  d’une  façon  à peu  près  insensible. 

Ce  bord  donne  attache,  dans  ses  quatre  cinquièmes  supé- 
rieurs, au  fléchisseur  profond  des  doigts  et  au  cubital  anté- 
rieur, dans  son  tiers  moyen  au  muscle  cubital  postérieur. 

Le  bord  externe^  mousse  en  bas,  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  radio -cubitale  inférieure,  devient  mince  et 
tranchant  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ; il  donne 
attache  au  ligament  interosseux.  Tout  à fait  en  haut,  ce 
bord  se  bifurque  pour  se  diriger  à la  fois  vers  les  deux 
extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  Ses  deux  bran- 
ches de  bifurcation,  en  s’écartant  l’une  de  l’autre,  cir- 
conscrivent une  petite  région  triangulaire,  excavée  et 
rugueuse,  dans  laquelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  court  supinateur. 


2®  Extrémité  supérieure.  — Vue  par  sa  face  antérieure, 
l’extrémité  supérieure  du  cubitus  nous  présente,  au  pre- 
mier abord,  une  large  cavité  articulaire,  en  forme  de 
crochet  ou  de  demi-lune  (fig.  214,3)  : on  la  désigne  sous 
le  nom  de  grande  carité  sigmoïde  du  cubitus. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration,  la  grande 
cavité  sigmoïde,  destinée  à s’articuler  avec  la  trochlée 
humérale,  se  trouve  divisée  en  deux  parties,  une  partie 
externe  et  une  partie  interne,  par  une  saillie  longitudi- 
nale et  mousse  qui  correspond  exactement  à la  gorge  de  la  trochlée  Au  point  de 


Fig.  216. 

Le  cubitus,  vu  par  son  côté 
externe. 

1,  olécrùnc,  avec  1’  son  bec. 
— 2,  apoplijsc  coronoïde,  avec 
2’  son  bec.  — 3,  grande  cavité 
sigmoïde.  — 4,  petite  cavité  sig- 
moïde. — 5,  bord  postérieur.  — 

6,  bord  externe  avec  scs  deux 
branches  de  bifurcation,  6’ et  6”, 
limitant  la  surface  d'insertion 
du  muscle  court  supinateur.  — 

7,  surface  triangulaire  de  l’an- 

coné.  — 8,  crête  longitudinale, 
divisant  en  deux  parties  la  face 
postérieure  de  l'os  : l’une,  pos- 
téro-interne  (9),  est  recouverte 
par  le  muscle  cubital  postérieur 
qui  y prend  quelquefois  des  inser- 
tioifs;  l'autre,  antéro-cxtcrne(lO), 
est  sillonnée  de  crêtes  obliques 
qui  séparent  les  territoires  d'in- 
sertion des  muscles  long  abduc- 
teur, long  extenseur,  court  ex- 
tenseur du  pouce  et  extenseur 
propre  de  l'index.  — H,  tête  du 
cubitus.  — 12,  son  apophyse 

stylo'ïde.  — 13,  gouttière  pour 
le'tendon  du  cubital  postérieur. 
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vue  de  sa  constiliitioii  analomif[ue,  elle  est  formée  par  deux  apoj)hyses  volumi- 
neuses : Tune  ])OSlérieure  et  à direction  verticale,  V olécrane  ; l'autre  antérieure 
et  à direction  antéro-postérieure,  V apophyse  coronoïde.  Une  ligne  transversale, 
généralement  très  visil>le,  indicpie  sur  la  cavité  sigmoïde  les  limites  respectives 
de  ces  deux  apo])liyses. 

\'  olécrane  (de  w)ivr,,  coude  et  xoavîov,  tète)  paraît  être  l’épanouissement  du  l)ord 
])ostérieur  du  cubitus,  dont  il  continue  la  direction.  Il  affecte  la  forme  d'un  prisme 
à l)ase  (luadrangulaire  et  nous  présente,  en  conséquence,  comme  régions  : 1°  une 
hase  très  large,  qui  fait  corps  avec  l'os;  2*^  un  sommet  plus  ou  moins  recourl)é  en 
forme  de  bec,  le  bec  de  Volécrâne^(\\\\  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d’exten- 
sion de  l'avant-bras  sur  le  bras,  dans  la  cavité  olécranienne  de  riiumérus  ; 3*^  une 
face  antérieure^  articulaire,  faisant  partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde;  4®  une 
face  p)OStér leur tantôt  plane,  tantôt  convexe,  liérissée  en  bas  de  rugosités  pour 
rinsertion  du  muscle  triceps  ; 5'^une  face  interne  [hord  interne  de  quelques  auteurs), 
où  vient  s'insérer  un  faisceau  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude; 

une  face  externe  (bord  externe  de  quelques  auteurs),  où  viennent  s’attacher  les 
faisceaux  supérieurs  de  l’anconé.  Les  parties  latérales  de  l’olécrane  donnent  éga- 
lement insertion  à quelques  faisceaux  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe. 

L'apophyse  coronoïde  (de  xopwvr,,  corneille  et  stôoç,  forme)  se  dirige  directement 
en  avant.  On  lui  considère  : U une  large  base^  qui  se  confond  avec  le  corps  de  l'os  ; 
2°  un  sommet  plus  ou  moins  aigu,  le  bec  de  V apophyse  coronoïde^  qui,  dans  les 
mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  vient  se  loger  dans  la  cavité  coro- 
noïdienne  de  riiumérus;  3®  une  face  supérieure^  articulaire,  faisant  partie  de  la 
grande  cavité  sigmoïde  ; 4®  une  face  inférieure^  rugueuse,  où  vient  s'attacher  le 
muscle  brachial  antérieur;  5*^  un  bord  interne^  donnant  insertion  au  faisceau  anté- 
rieur du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude  et,  quehjuefois,  à un 
faisceau  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  du  rond  pronateur  ; 6°  un.  bord 
externe^  enfin,  où  viennent  se  fixer  l’extrémité  antérieure  du  ligament  annulaire 
et  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  coude. 
Sur  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  au  niveau  du  point  où  la  face  antérieure 
de  cette  apophyse  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du  corps  de  l’os,  se  trouve 
souvent  un  tubercule  rugueux,  le  tubercule  sous-cor onoïdien^  destiné  à l'insertion 
de  la  corde  ligamenteuse  de  Weibrecht  (voy.  Articulations  de  V avant-bras) . 

Enfin,  sur  le  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  (fig.  216),  entre  l’apophyse 
coronoïde  et  l’olécràne,  s’étale  une  petite  facette  articulaire,  en  forme  de  demi- 
Inne,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  : c’est  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus.  La  petite  cavité  sigmoïde,  ([ui  se  continue,  du  reste,  ù sa  partie  supérieure 
avec  la  grande  cavité  sigmoïde,  est  destinée  à loger  le  pourtour  de  la  cupule 
du  radius.  Au-dessous  d’elle,  nous  retrouvons  la  petile  surface  rugueuse,  ci- 
dessus  décrite,  pour  l’insertion  du  court  supinateur. 

3'^  Extrémité  inférieure.  — Le  cubitus  se  termine  en  bas  par  un  petit  rentle- 
ment,  i)lus  ou  moins  sphérique,  qui  porte  le  nom  de  tête  du  cubitus.  La  tète  du 
cubitus  est  articulaire  à sa  partie  externe,  oii  elle  répond  à la  cavité  sigmoïde  du 
radius  ; elle  est  articulaire  aussi  à sa  i>artie  inférieure,  lacjuelle  répond  au  pyra- 
midal sur  le  S({uelette,  mais  s’en  trouve  séparée,  à l’état  frais,  par  un  fibro-carti- 
lage  intcrarticulaire  (voy.  Artiirologie). 

En  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  la  tète,  existe  une  apophyse  cylindrique  à 
direction  verticale,  connue  sous  le  nom  A' apophyse  styloïde  du  cubitus.  — Le 
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donne  insertion  au  lip;ament  latéral  interne  de  Tarticu- 
A G B 


sommet  de  cette  apophyse 
lation  du  poignet.  — Sa  base  est  sépa- 
rée, en  dehors,  de  la  tète  du  cubitus 
par  une  petite  facette  rugueuse,  où 
vient  s’insérer  le  sommet  du  ligament 
interarticulaire  ci-dessus  mentionné. — 
En  arrière,  l’apophyse  styloïde  du  cu- 
bitus se  trouve  encore  séparée  de  la 
tête  de  l’os  pa-r  une  gouttière  longitu- 
dinale destinée  au  passage  du  tendon 
du  muscle  cubital  postérieur 

4°  Conformation  intérieure.  — Le 

corps  de  l’os  est  formé  par  du  tissu 
compact,  les  deux  extrémités  par  du 
tissu  spongieux.  Le  canal  médullaire 
du  cubitus  s’élève  en  haut,  jusqu’à  la 
base  de  l'apophyse  coronoïde;  en  bas, 
il  s’arrête  d’ordinaire  à l’imion  des 
trois  quarts  supérieurs  de  l’os  avec 
son  quart  inférieur.  Sa  largeur  est  de 
O ou  6 millimètres. 

Connexions.  — Le  cubitus  s’articule  avec 
trois  os  : 1®  eu  haut,  avec  l’humérus  ; 2«  en 
dehors,  avec  le  radius;  3"  en  bas,  du  côté  du 
carpe,  avec  le  pyramidal,  dont  il  est  séparé, 
cependant,  par  un  fibro-cartilage. 

Insertions  musculaires.  — Quinze  muscles, 
appartenant  aux  deux  groiipes  musculaires 
du  bras  ou  de  l’avant-bras,  prennent  attache 
sur  le  cubitus.  Nous  résumons  ces  insertions 
musculaires  dans  la  figure  216  (A,  B,  G)  et 
dans  le  tableau  .qui  la  suit  : 


Le  cubitus,  avec  les  insertions  musculaires  : vue  anté- 

rieure ; B,  vue  postérieure  ; C,  vue  latérale  externe. 
(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ei-dessous.) 


Extrémité  supé- 
rieure . . . . 


11.  — Gorps  de  l’os. 


a.  Face  antérieiu^e . . \ 


! Brachial  antérieur  (1). 

V Fléchisseur  superficiel  des  doigts  (2). 

a.  Apophyse  coronoule.\  Rond  pronateur  (3). 

f Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 

^ Long  fléchisseur  du  pouce  (inconstant)  (5). 
f Triceps  brachial  (6). 

b.  Olécrane ] Gubital  antérieur  (7). 

f Anconé  (8). 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 

Garré  pronateur  (9). 

Anconé  (8). 

Gubital  postérieur  (inconstant)  (10). 

Gourt  supinateur  (11). 

b.  Face  jjostérieure.  . [ Long  abducteur  du  pouce  (12). 

Gourt  extenseur  du  pouce  (inconstant)  (13). 
Long  extenseur  du  pouce  (14). 

. Extenseur  de  l'index  (15). 

c.  Face  mterne  . . . | Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 

( Anconé  (8). 

Gubital  postérieur  (10). 

Gubital  antérieur  (7). 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 


\ d.  Bord  postérieur. 


Développement.  — Lecubitusse  développe  par  quatre  points  d’ossification,  un  primitif  et  trois 
complémentaires  : 
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(i.  Le 


primilif  apparaît  dans  la  (liaj)hyse  an  coiiinieiu'ciiicnt  du  denxicinc  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Dès  le  troisième  mois,  il  est  déjà  devenu  un  petit  cylindre 
osseux,  <pii  s’étend  rapidement  vers  les  deux  extrémités  de  l'os.  C’est  aux 
dépens  de  ce  jjoint  d’ossification  primitif  rpie  se  forme,  indépendamment  du 
corps  de  l'os,  une  honne  partie  de  ses  deux  extrémités  : l'apojdiyse  corono'ide, 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécrâne  et  la  moitié  supérieure  de  la  tète  cubi- 
tale. H est  facile  de  se  rendre  un  cmupte  exact  de  son  déveloj)pement  sur  de 
jeunes  enfants  de  un  à six  ans,  alors  que  les  épiphyses  n’ont  pas  encore  été 
entamées  j)ar  l’ossification. 

h.  Des  deux  points  complémentaires,  l’un  appartient  à l’épiphyse  inférieure, 
l'autre  à réj)ij)liyse  supérieure.  — Le  premier, /xx'/i/  épipln/saire  appa- 

raît vers  la  sixième  ou  la  neuvième  année;  il  affecte  la  forme  d'une  j)laipie 
osseuse  aux  dépens  de  laquelle  se  forment  l’apophyse  stylo'ide  et  le  revête- 
ment inférieur  de  la  tête. — Le  second,  point  é])iph}jsaire  supérieur  ou  olécra- 
nien, forme  la  partie  supérieure  de  l’olécrâne;  il  n’apparaît  que  de  quatorze  à 
dix-huit  ans.  — Sappey  a décrit  un  point  spécial  pour  le  bec. 

Dès  fpi’elles  sont  envahies  par  l’ossification,  les  épiphyses  se  développent 
rapidement.  L'épijihyse  supérieure  se  soude  au  corps  de  l'os  de  seize  à vingt 
ans.  La  soudure  de  répijiliyse  inférieure  n'a  lieu  que  quelques  années  plus 
tard;  de  vingt  à vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à vingt-cinq 
ans  chez  l'homme. 


Fig.  218. 

Ossification  du  culn- 
lus. 

1,1,  point  primilir.  — 
2.  point  çoinpIénienl.Tire 
pour  l'épiphyse  infé- 
rieure. — 3.  point  coni- 
plémontairepoiir  In  partie 
supérieure  de  l’olérrâue. 


Variétés.  — Dans  un  cas  observé  par  Rosenmüller,  l’olécrâne  était  entiè- 
rement séparé  du  cubitus,  constituant  ainsi  à la  face  postérieure  de  l’articu- 
lation du  coude  comme  une  sorte  de  petite  rotule.  — Bl.andin  (Hall.  Soc. 
anat.,  1827,  p.  188)  a observé  un  cubitus  qui  ne  remontait  pas  justpi'à  l'arti- 
culation du  coude.  — Deville  {ihid.,  1840,  p.  163)  a constaté,  sur  le  cadavre 
d’un  vieillard,  l’absence  d’une  grande  partie  de  la  diaphyse  du  cubitus 
droit. 


B.  — R.vdius 

Le  radius  (fig.  188  et  189)  est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  situé  en  dehors 
du  culiitus,  à la  partie  externe  de  l’avant-bras.  Tandis  que  le  cubitus,  très  volumi- 
neux en  haut,  décroît  progressivement  de  son  extrémité  supérieure  à son  extré- 
mité inférieure,  le  radius  présente,  au  contraire,  son  maximum  de  développement 
au  niveau  de  son  extrémité  carpienne.  Il  nous  offre  à considérer,  comme  tous  les 
os  longs,  un  corps  et  deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Corps.  — Le  corps  du  radius  présente  une  double  courbure  : une  courbure 
antérieure,  à concavité  dirigée  en  avant,  généralement  peu  marquée  ; une  courbure 
interne,  à concavité  tournée  vers  le  cubitus,  bien  plus  accentuée  que  la  précédente. 
Comme  le  cubitus,  le  radius  affecte  une  forme  prismatique  triangulaire.  On  peut, 
en  conséquence,  lui  décrire  trois  faces  et  trois  bords  (fig.  i213). 

A.  Faces.  — Des  trois  faces  du  radius.  Lune  regarde  en  avant  (face  antérieure), 
la  seconde  en  arrière  (face  postérieure),  la  troisième  en  dehors  (face  externe)  : 

La  face  antérieure  est  à peu  près  plane,  un  peu  concave  cependant  à sa  partie 
moyenne.  Ftroite  supérieurement,  elle  va  en  s’élargissant  au  fur  «t  à mesure  qu’ellè 
se  rapiiroche  de  l’extrémité  inférieure  de  Los.  On  y remarque  le  conduit  nourricier 
du  radius.,  situé  un  peu  au-dessous  de  celui  du  cubitus,  mais  se  dirigeant,  comme 
ce  dernier,  obliquement  en  haut,  du  coté  du  coude.  Cette  face  donne  attache, 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  long  tléchisseur  du  pouce  et,  dans  son 
tiers  inférieur,  au  carré  pronateur. 

La  face  postérieure  est  arrondie  dans  son  tiers  supérieur,  que  recouvre  le  court 
supinateur,  plane  ou  meme  légèrement  excavée  dans  le  reste  de  son  étendue, 
où  s’attachent  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  Assez  sou- 
vent, les  surfaces  d’insertion  de  ces  muscles,  sont  nettement  délimitées  par  deux 
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crêtes,  obliques  en  bas  et  en  dehors,  qui  naissent  sur  le  bord  interne  de  Tos  pour 
aboutir  en  bas  sur  le  bord  postérieur. 

La  face  externe^  convexe  et  arrondie,  empiète  un  peu  supérieurement  sur  la 
partie  antérieure  de  l’os  : c’est  en  ce  point  que  s’attache  le  court  supinateur.  Sa 
partie  moyenne  nous  présente  une  surface  rugueuse,  destinée  à l’insertion  du 
rond  pronateur.  Sa  partie  inférieure,  lisse,  répond  aux  tendons  des  muscles 
radiaux  externes. 

B.  Bords.  — Les  trois  bords  du  radius  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en 
antérieur,  postérieur  et  externe  : 

Le  bord  antérieur  part  de  la  tubérosité  bicipitale.  II  forme  d’abord  une  crête 
osseuse  assez  saillante,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors:  mais  cette  crête  s’efface  au  voisinage  du  conduit  nourricier  et  se  confond 
alors  insensiblement  avec  la  face  externe  de  l’os.  Le  bord  antérieur,  on  le  voit,  est 
en  réalité  limité  à ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  racine  inférieure  de  la  tubéro- 
sité bicipitale. 

Le  bord  postérieur  est  mousse  et  plus  ou  moins  effacé,  surtout  îi  ses  extrémités. 
De  ce  fait,  il  établit  une  démarcation  tout  à fait  idéale  entre  la  face  postérieure  et 
la  face  externe. 

Le  bord  interne  ne  commence  qu’à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  do 
la  tubérosité  bicipitale.  Il  est  mince,  tranchant,  le  plus  souvent  concave  comme  le 
corps  de  l’os  ; il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Dans  son  cinquième  infé- 
rieur, il  se  bifurque  de  manière  à limiter,  sur  la  partie  correspondante  de  l’os,  une 
sorte  de  petite  facette  triangulaire  à sommet  supérieur  : cette  facette  est  encroûtée 
de  cartilage  au  voisinage  de  sa  base,  où  elle  fait  partie  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure  (voy.  Arthrologie). 

2®  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  du  radius  nous  présente 
tout  d’abord,  en  allant  de  haut  en  bas,  une  partie  volumineuse  et  arrondie, 
appelée  tête  du  radius.  Aplatie  dans  le  sens  vertical,  la  tête  du  radius  revêt  la 
forme  d'un  segment  de  cylindre  dont  le  diamètre  mesure  de  20  à 22  millimètres  et 
la  hauteur  de' 8 à 10  millimètres.  — Sa  face  inférieure  se  soude  au  reste  de  l'os. 
— Sa  face  supérieure,  libre,  est  creusée  d’une  dépression  en  forme  de  cupule  : 
c’est  la  cupule  ou  cavité  cjlénoide  du  radius.  Elle  est  un  peu  plus  étendue  dans  le 
sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  et  répond,  sur  le  squelette 
monté,  au  condyle  de  l'humérus.  — Le  pourtour  de  la  tête  du  radius,  assez  régu- 
lièrement circulaire,  est  un  peu  plus  haut  dans  sa  moitié  interne  que  dans  sa  moitié 
externe.  Il  nous  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  (en  avant,  en 
dedans  et  en  arrière),  une  deuxième  facette  articulaire,  naturellement  convexe  qui 
se  continue,  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  avec  la  cupule.  Très  développée  à 
sa  partie  moyenne,  où  elle  mesure  à peu  près  la  même  hauteur  que  la  tête  elle- 
même,  cette  facette  se  termine  en  pointe  à ses  extrémités  antérieure  et  postérieure. 
Elle  répond,  sur  le  squelette  monté,  à la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  mesurant  de  iO  à 
12  millimètres  de  hauteur  : c’est  le  col  du  radius.  Son  axe  est  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  formant  ainsi  avec  le  corps  de  l’os  un  angle 
obtus  ouvert  en  dehors. 

Immédiatement  au-dessous  du  col,  à la  partie  antéro-interne  de  l’os,  se  dresse 
une  saillie  ovoïde,  à grand  axe  vertical,  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  tendon 
inférieur  du  biceps  : c’est  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Il  n'est  pas  rare 
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(l’observer  à son  niveau  une  dépression  irréfçulière  qui,  selon  les  cas,  se  trouve 
située  à son  centre,  en  avant  d’elle  ou  inèine  au-dessous.  — La  tubérosité  bicipitale 
est  rugueuse  dans  sa  moitié  jujstérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  du 
biceps,  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  la(|uelle  glisse  le  tendon  précité  à l’aide 
d’une  j)elite  synoviale.  — Comme  nous  l'avons  fait  remarciuer  plus  haut,  la  tubé- 
rosité bicipitale  donne  naissance  inférieurement  à la  crête  saillante,  obliciuement 
dirigée  en  bas  et  en  dehors,  (jui  devient  le  Ijord  antérieur  du  radius  : cette  crête 


constitue  la  racine  inférieure  de  la  tubéro- 
sité.— Supérieurement,  une  seconde  racine, 
plus  ou  moins  inai*([uée  suivant  les  sujets, 
se  détache  de  la  tubérosité  bicipitale  pour 
se  i)orter  en  haut  et  en  dehors  vers  la  tête 
de  l’os  : c’est  la  racine  supérieure.  Suivant 


Fig.  219. 

Extrémité  inférieure  du  radius,  vue  par 
sa  face  carpienniie. 

I,  pciUc  cavil.i;  sigmoïde  pour  la  lètc  du  cul)iUis.  — 
2,  l'accUc  quadrilatère,  s'arliculaiil  avec  le  semi-luiiaire. 

— ü,  l'accUe  triangulaire,  s’articulant  avec  le  scaplio’ïdc. 

— 4,  goutlière  pour  rcxlcnscur  propre  de  l'index  et 
l’extenseur  commun  des  doigts.  — 5,  gouttière  ])our  le 
long  extenseur  du  pouce.  — G,  gouttière  pour  le  deuxième 
radial  externe.  — 7,  gouttière  pour  le  premier  radial 
externe.  — 8,  apo|»li\se  stylo’ïde.  — 9,  lace  antérieure 
de  cette  extrémité. 


a b 

Fig.  220. 

Extrémité  inférieure  du  radius,  vue  par 
sa  face  postérieure. 

a,  face  postérieure;  6,  face  i)Osléro-cxterne. 

1,  corps  de  l’os.  — 2,  goutlière  pour  le  long  abducteur 
du  i)ouce.  — .3,  gouttière  pour  le  court  extenseur  du 
pouce.  — 4,  gouttière  pour  le  premier  radial  externe.  — 
5,  gouttière  pour  le  deuxième  radial  externe.  — 6,  apo- 
l)liyse  styloïcie.  — 7,  gouttière  pour  le  long  extenseur  du 
jiouce.  — 8,  gouttière  i)Our  l’extenseur  [)ro[ire  de  l’index 
et  l’extenseur  commun  des  doigts.  — G,  bord  i)ostéricur 
de  l’os.  — 10,  bord  postérieur  de  la  cavité  sigmo’ïdc. 


la  remarque  d’IluMPiiRv,  ces  deux  racines  fortifient  le  radius  dans  les  deux  direc- 
tions que  prennent  les  forces  ([ui  résultent  de  la  décomposition  de  celle  (j[ue  déve- 
loppe le  biceps  dans  les  grands  efldrts  de  supination. 

3‘^  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  ou  carpienne  constitue  la  partie 
la  ]>lus  volumineuse  de  l’os.  Aplatie  d’avant  en  arrière,  elle  mesure  en  chilfres  ronds 
3 centimètres  dans  le  sens  transversal  et  centimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur. Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  tron- 
(juée  et  nous  présente  en  conséquence  six  faces  que  l’on  distingue,  d’ajirès  leur  situa- 
tion, en  siqiérieure,  inférieure,  antérieure,  })ostérieure,  interne  et  postéro-externe  : 

a.  l.a  face  supérieure  se  confond  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le 
cor[)s  de  l’os. 

b.  La  face  inférieure,  qui  constitue  la  base  de  la  pyramide,  est  triangulaire  à 
base  dirigée  en  dedans,  du  ciité  du  cubitus  (tig.  ^19).  Elle  est  articulaire  ,et,  à 
cet  effet,  nous  iirésente  à l’état  frais  un  revêtement  de  cartilage.  Une  ligne 
mousse,  à direction  antéro-postérieure,  la  divise  en  deux  facettes  : une  facette 
externe  (3),  triangulaire,  articulée  avec  le  scapluyide  ; une  facette  interne  (4), 
quadrilatère,  répondant  au  semi-lunaire.  — Sur  le  cijté  externe  de  cette  surface 
articulaire,  se  détache  une  apophyse  puissante,  à direction  verticale  : c’est  Vapo- 
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physe  styloïde  du  radius.  Elle  est  placée  directement  sous  la  peau  et  descend 
un  peu  plus  bas  que  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  particularité  anatomique 
fort  importante  pour  le  diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras.  Le  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  externe  de  l’articulation  du  poignet.  Sur  sa  base  s'insère  le  tendon 
du  long  supinateur. 

c.  La  face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  plane  dans  le  sens 
transversal,  concave  au  contraire  dans  le  sens  vertical,  répond  au  muscle  carré 
pronateur,  qui  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  inserlions. 

d.  La  face  postérieure  (fig.  220,  a),  plus  étroite  que  la  j)récédente,  est  occupée 
par  deux  gouttières  : une  gouttière  interne,  relativement  fort  large,  mais  souvent 
peu  marquée,  qui  livre  passage  aux  tendons  de  l’extenseur  propre  de  l’index  et 
de  l’extenseur  commun  des  doigts  ; une  gouttière  externe,  toute  petite,  mais  très 
distincte,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  loge  le  tendon  du  muscle 
long  extenseur  du  pouce. 

e.  hdi  face  postéro-externe  220,  h)  continue  la  face  externe  du  corps  de  l'os: 
elle  regarde,  comme  son  nom  l'indique,  en  arrière  et  en  dehors.  Une  crête 
saillante,  toujours  très  marquée,  la  sépare  de  la  face  postérieure.  Cette  face  nous 
présente,  comme  la  précédente,  deux  gouttières  tendineuses,  l'une  interne,  l’autre 
externe.  — La  gouttière  interne,  fort  large,  mais  peu  profonde,  est  la  gouttière 
des  radiaux.  Elle  livre  passage,  en  effet,  aux  tendons  du  premier  radial  externe 
et  du  deuxième  radial  externe.  Une  petite  crête  ou  saillie  médiane  la  subdivise 
parfois  en  deux  gouttières  plus  petites,  chacune  d’elles  logeant  le  tendon  corres- 
pondant des  deux  muscles  précités.  — La  gouttière  externe,  obliquement  dirigée 
en  bas  et  en  dedans,  est  creusée  en  partie  sur  la  face  externe  de  l’apophyse 
styloïde.  Elle  loge  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  du  pouce  et  court 
extenseur  du  pouce.  On  y rencontre  parfois,  comme  dans  la  gouttière  des  radiaux, 
une  petite  crête  longitudinale,  qui  détermine  la  formation  de  deux  gouttières 
secondaires.  — La  profondeur  de  ces  différentes  gouttières  tendineuses  est  consi- 
dérablement accrue,  à l’état  frais,  par  la  présence  de  portions  fibreuses  qui  les 
transforment  on  de  véritables  canaux.  Nous  aurons  naturellement  à y revenir, 
à propos  des  muscles 

f.  La  face  interne  nous  présente  à sa  partie  inférieure  une  petite  facette  articu- 
laire, plane  dans  le  sens  vertical,  fortement  concave  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur : c’est  la  cavité  sigmoïde  du  radius  (fig.  219,  1),  destinée  à s’articuler 
avec  la  tête  du  cubitus.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  facette  en 
arthrologie.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  ici  qu’elle  est  moins 
étendue  que  la  facette  qui  lui  correspond  sur  le  cubitus  et  qu’elle  donne  attache, 
sur  son  bord  inférieur,  au  fibro-cartilage  triangulaire  de  l’articulation  du  poignet. 

4°  Conformation  intérieure.  — La  diaphyse  du  radius,  formée  de  tissu  com- 
pact, est  creusée  d’un  canal  médullaire,  plus  étroit  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses 
deux  extrémités.  Ce  canal  s^  prolonge  en  haut  jusqu’au  col  ; en  bas,  il  s’arrête 
à l’union  des  trois  quarts  supérieurs  de  l’os  avec  le  quart  inférieur.  Les  deux 
épiphyses  du  radius  sont  constituées  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  — Le  radius  s’articule  avec  quatre  os  : 1°  en  haut,  avec  l'humérus  ; 2®  en  dedans, 
avec  le  cubitus  ; 3°  en  bas,  du  côté  du  carpe,  avec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Insertions  musculaires.  — Le  radius  donne  insertion  à dix  muscles.  Nous  résumons  ces  diffé- 
rentes insertions  musculaires  dans  la  figure  221  et  dans  le  tableau  synoptique  qui  l’accompagne. 
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Dans  ce  tableau,  les  chiflVes  placés  à la  droite  des  muscles  répondent  exactement  aux  chiffres 
de  la  ti"ure. 

; Biceps  brachial  (1). 

! Court  supinateur  (2): 
Fléchisseur  superficiel 
ts  (3). 

lisseur  du 

pouce 


a.  Face  anlérieure  (A) . 


i Mecnisseur  s 
i des  doigts  i 
1 Long  tléchiî 
, pouce  (4). 

I Carré  pronateur  (5). 

I Fléchisseur  profo 


h.  Face  jiostérieuve  (B). 


c.  Face  exleime  {C) . . . . 


profond 
i (fpieh[ues  faisceaux) 
\ (fi). 

Coiirt  supinateur  (‘2). 

V Long  abducteur  du 
■ pouce  (7). 

I Court  extenseur  du 

\ pouce  (8). 

V Court  supinatenr  (2). 

( Rond  pronateur  (9). 


d.  Apophyse  styloide  (B).  \ Long  supinateur  (lO). 

Développement.  — Le  développement  du  radius 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  du  cubi- 
tus. Comme  ce  dernier,  il  se  dé-  „ 

veloppe  par  trois  points  d'ossifi- 
cation, un  primitif  et  deux  com- 
plémentaires : 

a.  Le  point  prb»?///’ apparaît  à 
la  partie  moyenne  de  la  diaphyse 
vers  le  rinarantième  jour  de  la 
vie  intra-utérine.  Puis,  il  envahit 
rapidement,  non  seulement  le 
corps  de  l’os,  mais  encore  une 
partre  de  son  extrémité  supé- 
rieure. 

b.  Des  deux  points  complémen- 
taires^ Pun  est  destiné  à l'extré- 
mité supérieure,  l'autre  à l’extré- 
mité inférieure.  L’épiphj-se  infé- 
rieure commence  à s’ossifier  pendant  la  cinquième  année,  l’épiphyse  supérieure 
vers  la  sixième.  La  soudure  de  ces  deux  épiphyses  s’effectue  d'avant  en 
arrière,  la  première  de  vingt  à vingt-cinq  ans.,  la  seconde  quelques  années 
plus  tôt,  de  seize  à vingt  ans. 

Outre  les  deux  points  épiphysaires  supérieur  et  inlérieur,  on  décrit  encore 
un  troisième  point  complémentaire  destiné  à la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

Ce  point  bicipital  (fig.  222,4)  apparaît  de  quatorze  à dix-huit  ans  sous  la  forme 
d’une  simple  lamelle  qui  se  soude,  peu  après  son  apparition,  avec  la  portion 
correspondante  du  corps  de  l’os. 

Variétés.  — L’absence  du  radius,  partielle  ou  totale,  a été  constatée  dans 
certains  cas  de  malformations  congénitales  où  le  pouce  faisait  également  dé- 
faut (voy.  à ce  sujet  Cii.  Davaine,  De  l’absence  congénitale  du  radius  chez  l'homme,  in  Bull.  Soc. 
de  Biologie,  1850,  t.  ll,p.39;  Ghuber,  Virchow’s  Arch.,  1885;  Lahciieh,  Ao/e  .<?//;•  un  cas  d'absence 
congéniUde  du  radius,  Etudes  physiol.  et  uiéd.  sur  quelques  lois  de  l’organisme,  Paris,  1868, 
p.  221-223). 


Fig.  221. 

Radius,  avec  les  insertions  musculaires  : A,  vue  anté- 
rieure ; B,  vue  postérieure  ; C,  vue  externe. 

Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau 
ci-dessus.) 


Pitr  c>=)-) 

I Ij,. 

Ossification  du  radius 
(schématifpiej. 

1,  point  primitif.  — 
2.  point  cjiiphysaire  in- 
férieur. — 3,  point  épi- 
])hy^aire  supérieur.  — 
4.  point  complémentaire 
jiour  la  tubérosité  bici- 
pita  le. 


§ IV.  — Os  DE  LA  MAIN 


La  main,  quatrième  et  dernier  segment  du  memlire  thoracique,  est  constituée 
par  yiugt-se[)t  os,  divisés  eu  trois  groupes  distincts  (fig.  223  et  224). 

Tout  d’aliord,  nous  trouvons  au-dessous  de  l’avaut-liras  une  douille  rangée 
transversale  d’os  courts,  constituant  le  carpe.  — Plus  lias,  s'échappent  comme 
autant  de  rayons  divergents,  cinq  colonnettes  osseuses  dirigées  verticalement 
et  formant  par  leur  ensemble  le  métacarpe. — A ces  cinq  colonnes,  enfin,  s'ajou- 
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tent  les  cinq  doigts^  comprenant  chacun  trois  pièces  osseuses  ou  phalanges,  à 
l'exception  du  doigt  externe  qui  n’en  possède  que  deux. 

Nous  étudierons  séparément  : 

J'-"  Le  carpe; 

2°  Le  métacarpe; 

3®  Les  doigts. 

A.  — Carpe 

Le  carpe  (fig.  223,  223  et  228)  est  constitué  par  huit  petits  os,  disposés  en  deux 
rangées  transversales,  une  rangée  supérieure  ou  antihrachiale  et  une  rangée  infé- 
rieure ou  métacarpienne.  — La  première  comprend  quatre  os  qui  sont,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  : le  scaphoïde,  le  semi-lunaire^  le  pyramidal  et  le  pisiforme. 
— La  seconde  comprend  quatre  os  également,  qui  sont,  en  suivant  la  même  direc- 
tion : le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l’os  crochu. 

Les  os  du  carpe  sont  tous  irrégulièrement  cuboïdes  et  présentent  par  conséquent 
six  faces.  De  ces  six  faces,  deux,  l'antérieure  et  la  postérieure,  sont  rugueuses  et 
répondent  aux  parties  molles  de  la  région  palmaire  et  de  la  région  dorsale  ; on 
les  désigne  quelquefois  sous  les  noms  de  face  palmaire  et  de  face  dorsale.  Les 
quatre  autres,  supérieure  ou  antibrachiale,  inférieure  ou  métacarpienne,  externe 
ou  radiale,  interne  ou  cubitale,  sont  lisses  et  encroûtées  de  cartilage  à l'état  frais, 
pour  s'articuler  avec  les  os  voisins.  Il  y a exception  pourtant  pour  les  os  extrêmes 
de  chaque  série  qui,  ne  s’articulant  latéralement  qu’avec  un  seul  os,  possèdent, 
naturellement,  une  facette  articulaire  en  moins. 

Cette  description  sommaire  est  comme  le  schéma  de  chacun  des  os  du  carpe. 
Mais  les  pièces  osseuses  qui  constituent  cette  région  sont  loin  de  se  ressembler, 
et  nous  devons  maintenant  indiquer,  pour  chacune  d’elles,  les  particularités  ana- 
tomiques qui  la  caractérisent. 

1°  Scaphoïde.  — C'est  l'os  le  plus  volumineux  de  la  première  rangée.  En  raison 
de  sa  forme  allongée  et  de  la  concavité  qu’il  présente  en  bas  et  en  dedans,  les 
anciens  anatomistes  l'ont  comparé  à une  nacelle  (cxà^-r),  barque  et  stôo;,  forme), 
d’où  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  Des  six  faces  du  scaphoïde,  trois  sont  arti- 
culaires, les  trois  autres  non  articulaires. 

Les  trois  faces  articulaires  sont  la  supérieure,  l'inférieure  et  l’interne.  — La 
face  supérieure  ou  mieux  supéro-externe,  fortement  convexe,  s’articule  avec  le 
radius.  — La  surface  inférieure,  convexe  également,  s'articule  avec  les  deux 
premiers  os  de  la  deuxième  rangée,  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  — La  face 
interne  est  subdivisée  en  deux  facettes  secondaires  par  une  petite  crête  mousse 
et  semi-circulaire  : la  facette  qui  est  en  haut  est  plane  et  s’articule  avec  le  semi- 
lunaire  ; la  facette  qui  est  au-dessous  est  fortement  excavée  et  correspond  à la 
partie  externe  de  la  tête  du  grand  06. 

Les  trois  faces  non  articulaires  sont  l’externe,  l’antérieure  et  la  postérieure.  — 
La  face  externe  est  constituée  par  un  gros  tubercule,  saillant  en  avant  et  en 
dehors  : c’est  le  tubercule  du  scaphoïde,  sur  lequel  vient  s'insérer  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  du  poignet.  — La  face  postérieure  ou  dorsale, 
fort  étroite,  est  représentée  par  une  gouttière  rugueuse,  qui  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors.  — La  face  antérieure  ou  palmaire,  étroite  à sa  partie 
supérieure,  s’élargit  considérablement  à sa  partie  inférieure  où  elle  répond  au 
tubercule  scaphoïdien. 
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Connexions.  — Le  scaphoïde  s’articule  avec  cinq  os  : 1°  le  radius  ; 2®  lé  semidunaire  ; 3°  le 
^rand  os  ; 4°  le  trapézoïde  ; le  trapèze. 

Insertions  musculaires.  — Un  seul  muscle  s’insère  sur  le  scaphoïde  : c’est  le  court  abducteur 
du  pouce  (lig.  22  i,  1). 

2'^  Semi-lunaire.  — Ain.si  ai)i)cdé  i)ai*ce  (ju'il  a la  forme  cUun  croi.ssanl  à conca- 
vité dirigée  en  l>a.s,  le  .semi-lunaire  nous  ollre  à considérer  (jiialre  facettes  articu- 


1,  radius.  — 2,  cubitus.  — 3,  scajjlioïdo.  — 4,  scmi-lunairc.  — 
5,  pyramidal.  — G,  pisiforme.  — 7,  Irapè/c.  — 8,  lrai)ézoïdo.  — 
1),  grand  os.  — lü,  os  crocliu.  — 11,  premier  mélacarpien.  — 

12,  12,  les  autres  métacarpiens.  — 13,  jiremièro  i)lialangc  du 
pouce.  — 14,  14,  premières  phalanges  des  autres  doigts.  — 

13,  13,  deuxièmes  phalanges.  — 16,  deuxième  phalange  du 
pouce.  — 17,  troisièmes  i)halangcs  des  quatre  derniers  doigts. 


laires  pour  les  os  voisins  et  deux 
facettes  non  articulaires. 

Les  (jitatre  facettes  articulaires 
sont  : 1°  une  facette  supérieure, 
convexe,  pour  le  radius  ; '2^  une 
facette  inférieure,  concave  d'avant 
en  arrière  (facette  semi-lunaire), 
pour  la  tète  du  grand  os  et  l'extré- 
mité supérieure  de  l'os  crochu; 
S'aime  facette  externe,  plane  et  toute 
petite,  pour  le  scaphoïde;  4°  une 
facette  interne,  plane  également, 
mais  beaucoup  plus  grande,  pour  le 
pyramidal. 

Des  deux  facettes  non  articulaires 
du  semi-lunaire,  V antérieure  est 
convexe,  la  postérieure  est  plane. 
L'une  et  l’autre  sont  rugueuses.  Au- 
cun muscle  ne  s’attache  sur  elles. 

Connexions.  — Le  semi-lunaire,  comme 
le  scaphoïde,  s’articule  avec  cinq  os  : 1°  le 
radius  ; 2°  le  scaphoïde  ; 3°  le  pyramidal  ; 
4°  l’os  crochu  ; 5°  le  grand  os. 

30  Pyramidal.  — Le  pyramidal 
affecte  la  forme  d’une  pyramide  dont 
la  base  se  dirigerait  en  haut  et  en 
dehors.  Comme  le  précédent,  cet  os 
présente  quatre  facettes  articulaires 
et  deux  non  articulaires. 

Les  facettes  articulaires  sont  : 

une  facette  supérieure,  convexe 
et  irrégulière,  répondant  non  pas 
au  cubitus,  mais  au  ligament  trian- 


gulaire de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  ; une  facette  inférieure, 
concave,  pour  l’os  crochu;  3'^  une  facette  externe,  plane,  pour  le  semi-lunaire; 
4*^  une  facette  antéro- interne,  circulaire,  pour  le  pisiforme  ; cette  dernière  est 
tantôt  i)lane,  tantôt  légèrement  convexe. 

Les  deux  faces  non  articulaires  du  pyramidal  se  distinguent  en  antérieure  et 
postérieure.  — La  face  antérieure  ow.  jmlmaire  est  étroite,  rugueuse,  allongée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — La  face  postérieure  ou  dorsale,  fort  large 
au  contraire,  nous  présente  à sa  partie  inférieure  et  interne  une  crête  transversale, 
la  crête  du  pyramidal,  destinée  à des  insertions  ligamenteuses.  La  crête  du  pyra- 
midal se  termine  en  dedans  par  une  sorte  de  tubercule,,  le  tubercule  du  pyra^. 
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midal^  sur  lequel  vient  s’insérer  le  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  poignet.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  crête,  se  voient  deux 
sillons  criblés  de  trous  vasculaires. 

Connexions.  — Le  pyramidal  s’articule  avec  quatre  os  : 1“  le  cubitus,  dont  il  est  séparé,  cepen- 
dant, par  le  fibro-cartilage  triangulaire  de  l’articulation  du  poignet  t 2<>  le  pisiforme  ; 3“  le  semi- 
lunaire  ; 4”  l’os  crochu. 

4°  Pisiforme.  — Le  pisiforme,  ainsi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  en  raison 
de  sa  forme  sphérique  à un  pois,  est  le  plus  petit  des  os  du  carpe.  Il  s’articule 
avec  le  pyramidal  à l’aide  d’une  facette  irrégulièrement  circulaire,  la  seule  du 
reste  qu’il  possède.  Cette  facette  est  située  sur  le  C(Mé  postéro-externe  de  l’os. 

Sur  le  reste  de  sa  surface,  on  ne  trouve  que  des  aspérités,  destinées  à donner 
attache  à quelques  faisceaux  liga- 
menteux de  l’articulation  du  poignet, 
au  muscle  adducteur  du  petit,  doigt 
et,  avant  tout,  au  tendon  du  cubital 
antérieur.  Le  tendon  du  cubital  an- 
térieur s’insère  plus  particulière- 
ment sur  la  partie  antérieure  de  l’os 
et  c’est  à tort  qu’on  considère  le 
pisiforme  comme  un  os  sésamoïde 
développé  dans  l’épaisseur  de  ce 
tendon.  Utilisant  les  données  four- 
nies par  l’anatomie  comparée,  Gegen- 
BAUR  l’a  élevé  en  dignité  et  a démon- 
tré que  le  pisiforme  est  l’homologue 
d’un  rayon  fortement  réduit  de  la 
nageoire  primitive.  Les  recherches 
embryologiques  de  Leboücq  [Arch. 
de  Biologie  de  Yan  Beneden,  1884) 
ont  conduit  cet  anatomiste  aux 
mêmes  conclusions. 

Connexions.  — Le  pisiforme  ne  s’arti- 
cule qu’avec  un  seul  os,  le  pyramidal. 

Insertions  musculaires.  — Deux  muscles 
s’insèrent  sur  le  pisiforme  (fîg.  226)  : le 
cubital  antérieur  (6)  et  l’adducteur  du 
petit  doigt  (7). 

Trapèze.  — Le  trapèze,  situé 
entre  le  scaphoïde  et  le  premier 
métacarpien,  ne  présente,  comme 
os  extrême  de  la  rangée,  que  trois 
facettes  articulaires.  Ces  facettes  ar- 
ticulaires sont  : 1°  une  facette  supérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave, 
pour  le  scaphoïde  ; une  facette  inférieure,  concave  dans  le  sens  transversal, 
convexe  au  contraire  dans  le  sens  antéro-postérieur  (configuration  en  selle),  pour 
l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien  ; 3°  une  facette  interne,  concave 
en  haut  pour  le  trapézoïde,  plane  en  bas  pour  la  partie  externe  du  deuxième 
métacarpien  ; une  petite  crête  mousse,  à direction  transversale,  indique  la  limite 
de  ces  deux  facettes  secondaires.  . 


1,  court  abducteur  du  pouce.  — 2,  opposant  du  pouce.  — 
3,  long  abducteur  du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  court 
extenseur.  — 4,  long  fléebisseur  du  pouce.  — 5,  court  fléchis- 
seur du  pouce.  — 6,  grand  palmaire.  — 7,  adducteur  du  pouce. 
— 8,  court  fléchisseur  et  8’,  adducteur  du  petit  doigt. — 9,  oppo- 
sant du  petit  doigt.  — 10,  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 
11,  fléchisseur  profond.  — 12,  premier  interosseux  palmaire.  — 
13,  deuxième  interosseux  palmaire.  — 14,  troisième  inlerosseux 
palmaire.  — 15,  premier  interosseux  dorsal.  — 16,  deuxième  in- 
terosseux dorsal.  — 17,  troisième  interosseux  dorsal. — 18,  qua- 
trième interosseux  dorsal.  — 19,  cubital  antérieur  (faisceau  in- 
constant). — (Voy.,  comme  complément,  la  figure  226.) 
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Les  trois  faces  non  articulaires  du  trapèze  se  distinguent  en  antérieure,  posté- 
rieure et  externe.  — La  face  antérieure  est  relativement  étroite,  surtout  à sa 
partie  interne.  Sur  sa  partie  externe,  nous  rencontrons  une  gouttière  profonde, 
destinée  au  passage  du  tendon  du  grand  palmaire.  Cette  gouttière  est  limitée  en 
dehors  par  une  forte  apophyse  linéaire,  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et 
en  dedans,  et  que  l'on  peut  appeler  le  tubercule  ou  V apophyse  du  trapèze.  — La 
face  postérieure  est  inégale,  rugueuse,  criblée  de  trous.  A ses  deux  extrémités, 
interne  et  externe,  se  voient  deux  petits  tubercules  destinés  à des  insertions  liga- 
menteuses. — La  face  externe^  quadrilatère,  rugueuse,  donne  également  inser- 
tion à des  ligaments. 

Connexions.  — Le  trapèze  s’articule  avec  c{uatre  os  : 1°  le  scaphoïde  ; 2°  le  trapézoïde  ; 3°  le 
premier  métacarpien  ; 4°  le  deuxième  métacarpien. 

Insertions  musculaires.  — Trois  muscles  s’insèrent  sur  cet  os.  Ce  sont  (fig.  224,  226  et  229)  : 
1°  l’opposant  du  pouce;  2°  le  court  fléchisseur  du  pouce  ; 3°  le  court  abducteur  du  pouce.  Dans 
certains  cas,  le  long  abducteur  du  pouce  s’insère  aussi  sur  le  trapèze. 


6^  Trapézoïde.  — Le  trapézoïde  se  trouve  symétriquement  enclavé  entre  quatre 
os  : le  scaphoïde  en  haut,  le  deuxième  métacarpien  en  bas,  le  trapèze  en  dehors, 
le  grand  os  en  dedans.  Articulé  avec  chacun  d’eux,  il  présente,  à cet  effet  : pour 

le  premier,  une  facette  supérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave  ; 2®  pour  le 
second,  une  facette  inférieure,  convexe  transversalement  et  fortement  allongée 
d’avant  en  arrière;  3^^  pour  le  trapèze,  une  facette  externe,  convexe,  4*^  pour 


le  grand  os,  enfin,  une  facette  in- 
terne, irrégulièrement  plane. 

Quant  aux  deux  faces  non  articu- 
laires du  trapézoïde,  sa  face  pal- 
maire et  sa  face  dorsale,  elles  sont 
Tune  et  l’autre  rugueuses  et  fort 
inégales  en  étendue,  la  face  dorsale 
l’emportant  de  beaucoup  sur  la  face 
palmaire. 

Connexions.  — Le  trapézoïde  s’articule 
avec  quatre  os  : 1°  en  haut,  avec  le  sca- 
phoïde ; 2°  en  bas,  avec  le  deuxième  méta- 
carpien ; 3°  en  dehors,  avec  le  trapèze  ; 
4®  en  dedans,  avec  le  grand  os. 

Insertions  musculaires.  — Le  trapé- 
zoïde donne  insertion  à deux  muscles 
(fig.  224  et  226)  : l’adducteur  du  pouce  et 
le  court  fléchisseur  du  pouce  (cette  der- 
nière insertion  non  constante). 


Fig.  225. 

Les  os  du  carpe,  légèrement  écartés,  vus 
par  leur  face  postérieure. 


1,  scaphoïde.  — 2,  semi-lunaire.  — 3,  pji-amidal.  — 4,  pisi- 
forme. — 5,  trapèze.  — 6,  trapézoïde.  — 7,  grand  os. 8,  os 

crochu.  — I,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 


T Grand  os.  — Le  grand  os  est 
le  plus  volumineux  des  os  du  carpe, 
celui  qui  en  occupe  le  centre  et  au- 
tour duquel  viennent  se  grouper  tous 
les  autres.  Considéré  par  l’une  de 
ses  faces  palmaires  ou  dorsale,  le  grand  os  nous  apparaît  comme  constitué  par 
trois  portions  : une  portion  supérieure,  arrondie,  la  tête;  une  portion  très  volumi- 
neuse, le  corps;  une  portion  moyenne,  plus  ou  moins  rétrécie,  le  col. 

Il  s’articule  sur  tout  son  pourtour  avec  les  os  voisins.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  : sur  sa  face  supérieure,  une  facette  convexe  et  semi-sphérique  pour  la 
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concavité  du  semi-lunaire  ; sur  sa  face  externe^  une  première  facette  convexe, 
située  en  haut,  pour  la  concavité  du  scaphoïde,  une  deuxième  facette  plane  et  plus 
petite,  située  en  bas,  pour  le  trapézoïde  ; 3®  sur  Sd^face  interne^  une  large  facette, 
à laquelle  s’en  ajoute  souvent  une  plus  petite,  pour  l’articulation  de  cette  face 
avec  l’os  crochu  ; 4°  sur  sa  face  inférieure^  enfin,  trois  facettes  contiguës,  mais 
séparées  néanmoins  par  des  crêtes  généralement  très  visibles,  pour  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  métacarpiens  ; de  ces  trois  facettes  métacarpiennes,  la 
facette  moyenne,  destinée  au  troisième  métacarpien,  est  large,  triangulaire  à base 
postérieure;  la  facette  externe,  destinée  au  deuxième  métacarpien,  est  étroite, 
allongée  d’avant  en  arrière  ; quant  à la  facette  interne,  destinée  au  quatrième 
métacarpien,  elle  est  toute  petite  et  reléguée  à la  partie  postérieure  de  l’os. 

La  face  antérieure  et  la  face  postérieure  du  grand  os  nous  présentent  en  haut, 
une  gouttière  transversale  indiquant  le  col  et,  au-dessous  de  cette  gouttière,  une 
surface  rugueuse,  où  l’on  voit  de  nombreux  trous  vasculaires.  Nous  rencontrons 
enfin,  à la  partie  postérieure  et  externe  du  grand  os,  une  apophyse,  V apophyse  du 
grand  os,  qui  se  porte  obliquement  vers  le  quatrième  métacarpien  et  s’articule 
avec  lui. 

Connexions.  — Le  grand  os  s’articule  avec  sept  os  : 1°  le  scaphoïde  ; 2°  le  semi-lunaire  ; 
3®  le  trapézoïde  ; 4°  l’os  crochu  ; 5°  les  trois  métacarpiens  du  milieu. 

Insertions  musculaires.  — Deux  muscles  s’insèrent  sur  cet  os.  Ce  sont  (fig.  226)  : l’adducteur 
du  pouce  et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

8®  Os  crochu.  — L’os  crochu  ou  unciforme  est  ainsi  appelé  parce  qu’il  présente 
à sa  face  antérieure  une  longue  apophyse,  V apophyse  unciforme.  Cette  apophyse, 
comme  son  nom  l’indi- 
que, se  recourbe  à la  ma- 
nière d’un  crochet,  de  fa- 
çon à décrire  une  courbe 
à concavité  dirigée  en 
dehors  et  un  peu  en 
haut.  Son  sommet,  ar- 
rondi et  mousse,  donne 
insertion  au  ligament  an- 
térieur du  carpe.  — La 
face  postérieure  de  l’os 
crochu  est  fort  large, 
rugueuse  et  percée  de 
trous.  — Sur  sa  face 
inférieure^  on  voit  une 
double  facette,  concave, 
pour  les  deux  derniers 
métacarpiens.  — Son  ex- 
trémité supérieure  af- 
fecte la  forme  d’un  bord 
mousse,  dirigé  d’avant 
en  arrière,  sur  lequel 
vient  se  placer  le  semi- 
lunaire.  — De  chaque  côté 
de  ce  bord,  et  gagnant 
les  faces  latérales  de  l’os  crochu,  s’étalent  deux  facettes  articulaires  : l'une  interne. 


h 


Fig.  226. 


Carpe,  vu  par  sa  face  palmaire,  avec  les  insertions  musculaires. 

rt,  scaphoïde.  — 6,  semi-lunaire.  — c, . pyramidal.  — d,  pisiforme.  — e,  tra- 
pèze. — /',  trapézoïde.  — g.  grand  os.  — /t,  os  crochu. 

1,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 

1,  r,  court  abducteur  du  pouce.  — opposant  du  pouce.  — 3,  long  abducteur 
du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  court  extenseur  (tendon  commun).  — 4,  court 
fléchisseur  du  pouce.  — 5,  adducteur  du  pouce.  — 6,  cubital  antérieur,  avec 
6’,  faisceaux  inconstants  s’insérant  à l’os  crochu  et  au  cinquième  métacarpien.  — 
7,  adducteur  du  petit  doigt.  — 8,  opposant  du  petit  doigt,  — 9,  court  fléchisseur 
du  petit  doigt.  — 10,  grand  palmaire,  avec  10’,  faisceau  inconstant  du  même 
muscle  s’attachant  au  troisième  métacarpien. 
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regardant  en  haut  et  en  dedans,  pour  le  pyramidal  ; l’autre  externe,  regardant  en 
haut  et  en  dehors,  pour  le  grand  os. 

Connexions.  — L’os  crochu  s’articule  avec  cinq  os  : l°en  dedans,  avec  le  pyramidal  ; 2*^  en  dehors, 
avec  le  grand  os  ; 3”  en  haut,  avec  le  semi-lunaire;  4”  en  bas,  avec  les  deux  derniers  métacarpiens. 

Insertions  musculaires.  — Cet  os  donne  insertion  à trois  muscles  (fig.  226)  ; 1°  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt;  2®  l’opposant  du  petit  doigt;  3°  le  cubital  antérieur  (cette  dernière 
insertion  non  constante). 

9^  Massif  osseux  du  carpe.  — Considéré  dans  son  ensemble  (fig.  223  et  228), 
le  massif  osseux  du  carpe  forme  une  région  rectangulaire,  dont  le  diamètre  trans- 
versal l’emporte  de  beaucoup  sur  le  diamètre  vertical.  — Sa  face  postérieure  ou 
dorsale  est  convexe  et  se  trouve  recouverte,  à l’état  frais,  par  les  muscles  exten- 
seurs de  la  main.  — Sa  face  antérieure  palmaire^  au  contraire,  nous  présente 
une  gouttière  longitudinale  et  profonde,  la  gouttière  du  carpe^  que  circonscrivent 
de  chaque  côté  deux  saillies  déjà  connues  : en  dehors,  c’est  le  tubercule  du  sca- 
phoïde en  haut  et,  en  bas,  le  tubercule  ou  apophyse  du  trapèze  ; en  dedans,  c’est 
d’abord  le  pisiforme  qui,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  s’articule 
avec  la  partie  antérieure  plutôt  qu’avec  le  côté  interne  du  pyramidal,  et,  au- 
dessous  du  pisiforme,  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu.  Cette  gouttière,  dont 
le  semi-lunaire  et  le  grand  os  constituent  la  portion  moyenne  et  indiquent  la  direc- 
tion, livre  passage  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  (voy.  Myologie), 
ainsi  qu’au  nerf  médian. 

lO""  Conformation  intérieure  des  os  du  carpe.  — Gomme  les  os  courts,  chacun 
des  os  du  carpe  est  constitué  par  une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  englobée 
par  une  lame  fort  mince  de  tissu  compact. 

Développement.  — Il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  embryologistes,  que  les  os  du 
carpe  se  développent  par  huit  points  d’ossification,  un  pour  chacun  d’eux.  Rambaud  et  Renault, 
cependant,  admettent  deux  points  d’ossification  distincts  pour  le  scaphoïde  ; deux  points  aussi 
pour  l’os  crochu,  l’un  pour  le  corps  de  l’os,  l’autre  pour  son  apophyse  unciforme. 

L’ordre  dans  lequel  s’effectue  l’apparition  des  points  osseux  dans  les  os  du  carpe  est  le  suivant  : 
en  premier  lieu,  dans  le  grand  os  et  l’os  crochu,  de  la  première  à la  troisième  année  qui  suit  la 
naissance;  puis,  quelques  mois  plus  tard,  dans  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal; 
enfin,  dans  le  trapèze  et  le  trapézoïde  (de  la  quatrième  à la  cinquième  année)  et  dans  le  pisiforme 
(de  la  dixiéme  à la  seizième  année). 

Variétés.  — Soemmering  a vu,  sur  les  deux  mains  d’un  nègre,  les  os  du  carpe  réduits  à sept, 
par  suite  de  la  soudure  du  semi-lunaire  avec  le  pyramidal. — Par  contre,  on  a vu  quelques  os  du 
carpe,  le  trapézoïde  et  le  grand  os  notamment,  se  dédoubler  et  augmenter  ainsi  le  nombre  des  os 
du  carpe.  — Guyer  [Bull.  Soc.  (VAnthrop..,  1887)  a rencontré  un  os  surnuméraire  sur  la  face 
externe  du  trapèze  : comme  ce  dernier,  il  s’articulait  avec  le  premier  métacarpien.  — Gruber 
[Bull,  de  V Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg , 1870,  p.  435)  a observé,  sur  le  carpe  d’un  sujet,  jus- 
qu’à onze  pièces  osseuses.  Mais,  parmi  les  os  surnuméraires  qui  peuvent  apparaître  dans  cette 
région,  le  plus  intéressant  de  tous  est  l’o5  central. 

Os  central  du  carpe.  — On  désigne  aujourd'hui  sous  ce  nom  un  petit  os  surnuméraire  et  fort 
rare  que  l’on  rencontre  parfois  chez  l’homme  à la  région  dorsale  du  carpe,  dans  cet  espace  trian- 
gulaire où  se  réunissent,  à l’état  normal,  le  scaphoïde,  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  Certains 
anatomistes  l’ont  signalé  ou  même  décrit  sous  le  nom  d’os  intermédiaire  ; il  convient  de  rejet, er 
cette  dernière  dénomination,  comme  désignant,  en  anatomie  comparée,  une  pièce  osseuse  du 
carpe  qui  est  toute  différente.  Des  observations  d’os  central  ont  été  rapportées,  le  plus  souvent 
avec  beaucoup  de  détails, par  W.  Gruber  [Beobachtunr/en  aus  der  menschl.  u.vergl.  Anatomie , 
1883),  par  Friedlowsky  [Sitzungsb.  der  Wiener  Akademie,  1870,  Bd.  61,  p.  584),  par  Vincent 
(broch.  Alger,  1881),  par  Turner  [Journ.  of  Anat.  and  Phys..,  1883,  p.  246)  et  par  Leboucq,  qui  a 
publié  sur  ce  sujet  un  très  intéressant  mémoire  [Becherches  sur  la  morphologie  du  carpe  chez  les 
Mammifères,  in  Arch.  de  biologie  de  van  Beneden,  t.  V,  1884). 

Si  l'os  central  du  carpe  ne  se  reproduit  chez  l’homme  qu’à  titre  d'anomalie,  il  existe  normale- 
inent  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  voisins  ou  éloignés  de  l’homme,  notamment  dans 
plusieurs  espèces  simiennes.  Du  reste,  il  existe  constamment  aussi  chez  l’homme  à une  certaine 
époque  de  son  développement  [première partie  du  deuxième  mois),  comme  l’ont  surabondamment 
démontré  les  recherches  embryologiques  de  IIenke  et  Reyher  [Studien  über  die  Entwick.  d.ExO'e- 
rnitaten,  etc.,  Wiener.  Akad.  Sitzb.,  Bd.  LXX,  1884)  et  de  IL  Leboucq  [loc.  cit). 


os  DE  LA  MAIN 


265 


Contrairement  à l’opinion  de  Rosenberg  [Ueber  die  Entwick.  der  Wirhelsdule,  und  das  centrale 
Carpi  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  I,  1876),  qui  avait  avancé  que  l’os  central  disparaissait  par 
atrophie,  Leboucq,  confirmant  en  cela  les  conclusions  de  Henke  et  Reyher,  a démontré  que 
cette  pièce  embryonnaire  se  soude  au  scaphoïde.  Cette  soudure,  qui  commence  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  marche  progressivement  de  la  région  palmaire  vers  la  région  dorsale,  et  du  bord 
radial  vers  le  bord  cubital.  La  fusion 
des  deux  pièces  osseuses  est  géné- 
ralement effectuée  vers  la  fin  du 
troisième  mois.  Mais  on  peut  encore, 
dans  les  stades  ultérieurs,  recon- 
naître à l’aide  du  microscope,  sur 
des  coupes  transversales  de  la  ré- 
gion, une  tramée  conjonctive  s’éten- 
dant entre  la  substance  cartilagi- 
neuse du  scaphoïde  et  du  central. 

La  soudure  du  central  avec  le  sca- 
phoïde modifie  forcément,  et  cela 
d’une  façon  bien  s'ouvent  perma- 
nente, la  morphologie  de  ce  dernier 
os.  Lorsqu’on  examine  une  série  de 
scaphoïdes  d’adultes,  on  remarque 
sur  la  plupart  d’entre  eux  (70  p.  100), 
au  niveau  du  bord  postérieur,  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde, 
connue  sous  le  nom  d’angle  dorsal  : 
il  en  résulte  que  l’os  paraît  étran- 
glé en  son  milieu  [forme  en  biscuit 
de  Gruber).  Sur  certains  autres 
(30  p.  100),  l’angle  est  entièrement 
effacé  ; le  bord  dorsal  est  rectiligne 
et  le  scaphoïde  prend  alors  un  aspect 
plus  massif  [forme  parallélogram- 
mique  de  Gruber).  Or,  l’effacement,  le  comblement  de  l’échancrure  dorsale  a été  produit,  dans 
les  derniers  cas,  par  la  soudure  au  scaphoïde  du  nodule  osseux  constituant  le  central.  Quelques 
scaphoïdes  présentent  même,  au  lieu  et  place  de  l’échancrure  ordinaire,  un  vrai  tubercule,  don- 
nant ainsi  à l’observateur  une  idée  très  nette  du  fait  en  question. 

L’examen  comparatif  ‘ d’une  série  de  scaphoïdes  d’enfants  nouveau-nés  avec  une  série  des 
mêmes  os  chez  fadulte,  a conduit  Leboucq  à cette  conclusion  bien  intéressante,  mais  prévue 
d’avance,  à savoir  que  les  scaphoïdes  parallélogrammiques  sont  relativement  bien  plus  fréquents  * 
chez  le  nouveau-né.  En  effet,  tandis  que  sur  164  scaphoïdes  d’adulte,  il  n’en  a trouvé  que 
22  appartenant  franchement  à la  forme  parallélogrammique,  18  scaphoïdes  de  nouveau-nés  lui 
en  ont  fourni  14  parfaitement  typiques.  Il  en  résulte  donc  que  le  central  du  carpe,  bien  que  faisant 
corps  avec  le  scaphoïde,  est  d’autant  plus  visible  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  vie  fœtale 
ou,  en  d’autres  termes,  qu’il  continue  à s’atrophier  même  après  la  naissance. 


B.  — Métacarpe 

Le  métacarpe  (fig.  195  et  196)  constitue  le  squelette  de  la  région  palmaire  ou 
paume  de  la  main.  Il  est  formé  par  cinq  os,  appelés  métacarpiens^  qui  se  séparent 
de  la  deuxième  rangée  du  carpe  et  vont  ensuite,  en  divergeant,  servir  de  base  à 
chacun  des  cinq  doigts.  — On  désigne  les  métacarpiens  sous  les  noms  de  1*^'’,  2*", 
3°,  etc.,  en  allant  de  dehors  en  dedans.  Chacun  d’eux  est  séparé  de  son  voisin,  à sa 
partie  moyenne,  par  un  espace  elliptique,  connu  sous  le  nom  ôi espace  interosseux 
ou  inter  métacarpien.  — Les  cinq  métacarpiens  Sont  conformés  d’après  le  même 
type  et,  de  ce  fait,  se  prêtent  à une  description  générale.  Mais  chacun  d’eux  présente 
quelques  caractères  particuliers  qui  permettent  aux  anatomistes  de  le  reconnaître 
au  milieu  de  tous  les  autres.  — Nous  décrirons  séparément  ces  caractères  géné- 
raux et  ces  caractères  différentiels  : 

1°  Caractères  généraux  des  métacarpiens.  — Les  métacarpiens  sont  des  os 
longs  et,  comme  tels,  nous  offrent  à étudier  un  corps  et  deux  extrémités  : 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I. 
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a.  Corps.  — Le  corps  est  légèrement  recourbé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de 
façon  à offrir  une  concavité  dirigée  en  avant.  De  plus,  il  est  prismatique  et  trian- 
gulaire avec  trois  faces  et  trois  bords,  qui,  comme  situation  et  comme  nom,  rap- 
pellent les  faces  et  les  bords  de  riiumérus.  — La  face  supérieure,  convexe  et 
lisse,  est  plus  large  en  bas  qu’en  haut  et  répond  aux  tendons  des  extenseurs  des 

doigts.  Sur  quelques  métacarpiens, 
cette  face  dorsale,  très  large  en  bas, 
décroît  progressivement  en  se  rap- 
prochant de  l’extrémité  supérieure 
et  se  termine  en  forme  d’arête.  — 
Les  faces  latérales  se  distinguent 
en  externe  ou  interne,  ou  bien 
encore  en  radiale  ou  cubitale.  Plus 
lai’ges  en  haut  qu’en  bas,  elles  ré- 
pondent aux  muscles  interosseux 
qui  prennent  sur  elles  leurs  inser- 
tions d’origine.  — Des  trois  bords, 
l’un  est  antérieur,  les  deux  autres 
latéraux  (bord  externe  ou  radial 
et  bord  interne  ou  cubital).  Ils 
sont  généralement  peu  marqués,  ce 
qui  justifie  jusqu’à  un  certain  point 
la  description  de  quelques  anato- 
mistes qui  considèrent  le  corps  des 
métacarpiens  comme  étant  cylin- 
drique. 

b.  Extrémité  supérieure.  — L’ex- 
trémité supérieure  ou  carpienne 
nous  présente  cinq  facettes,  trois 
articulaires  et  deux  non  articulaires. 
— Des  trois  facettes  articulaires, 
l’une  est  supérieure  et  correspond 
à la  deuxième  rangée  du  carpe.  Les 
deux  autres,  latérales,  se  distinguent 
en  interne  et  externe  : elles  corres- 
pondent aux  métacarpiens  voisins. 
Ces  deux  dernières  sont  allongées 
d’avant  en  arrière,  plus  étroites  à 
leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités,  et  souvent  même  subdivisées  en  deux 
facettes  secondaires.  Au-dessous  d’elles,  se  trouvent  des  rugosités  pour  des 
insertions  ligamenteuses.  — Quant  aux  deux  facettes  non  articulaires,  elles  sont 
rugueuses  et  répondent  fune  à la  région  palmaire,  l’autre  à la  région  dorsale. 
11  est  à remarquer  que  la  facette  dorsale  l’emporte  toujours  en  dimensions  sur  la 
facette  palmaire. 

c.  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  ou  digitale  se  présente  à 
nous  sous  la  forme  d’une  tête  articulaire,  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  s’éten- 
dant beaucoup  plus  loin  en  avant  qu’en  arrière.  Elle  s’articule  avec  la  première 
phalange  des  doigts.  Sur  les  côtés  de  cette  tête,  se  voit  une  dépression  rugueuse 


Fi-?.  228. 

Les  os  de  la  main,  vus  par  leur  face  dorsale. 

1,  radius.  — 2,  cubitus.  — 3,  scaphoïde.  — 4,  scmi-lunairc.  — 
5,  pyramidal.  — 6,  pisiforme.  — 7,  trapèze.  — 8,  trapèzoïde.  — 
•b  grand  os.  — 10,  os  crochu.  — 11,  premier  métacarpien.  — 
12,  12,  les  autres  métacarpiens.  — 13,  première  phalange  du 
pouce.^  — 14,  14,  premières  phalanges  des  autres  doigts.  — 
15,  15.  deuxièmes  phalanges.  — l(j,  deuxième  phalange  du 
pouce.  — 17,  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
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que  limite  en  arrière  un  fort  tubercule  : dépression  et  tubercule  donnent  insertion 
au  ligament  latéral  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

2®  Caractères  différentiels  des  métacarpiens.  — On  pourrait  au  besoin  classer 
numériquement  les  métacarpiens  d’un  même  sujet  en  se  basant  exclusivement  sur 
leur  longueur  : le  deuxième  métacarpien  est  le  plus  grand,  le  premier  est  le  plus 
petit  et  entre  les  deux  viennent  se  placer  par  ordre  de  longueur  décroissante  le 
troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième.  Mais  une  telle  façon  de  procéder  serait 
manifestement  insuffisante,  si  l’on  avait  sous  les  yeux  plusieurs  séries  de  méta- 
carpiens appartenant  à des  sujets  de  taille  et  d’âges  différents.  C’est  aux  caractères 
purement  morphologique  s qu’il  faut 
s’adresser  en  pareil  cas  : 

A.  Premier  métacarpien.  — Le 
premier  métacarpien,  ne  s’articulant 
avec  aucun  autre  métacarpien,  se 
distingue  facilement  de  tous  les 
autres  par  l’absence  de  ses  deux  fa- 
cettes articulaires  latérales.  Il  s’en 
distingue  aussi  par  la  conformation 
particulière  de  sa  facette  carpienne, 
qui  est  concave  dans  un  sens  et 
convexe  dans  l’autre  (conformation 
en  selle).  Enfin,  son  corps  est  forte- 
ment aplati  dans  le  sens  dorso- 
palmaire,  revêtant  ainsi  plus  ou 
moins  l’aspect  d’une  phalange. 

Connexions.  — Le  premier  métacarpien 
s’articule  avec  deux  os  ; le  trapèze  et  la 
première  phalange  du  pouce. 

Insertions  musculaires.  — Quatre  mus- 
cles s’insèrent  sur  le  premier  métacar- 
pien ; t'*  su?'  la  hase,  le  long  abducteur  du 
pouce,  le  court  extenseur  du  pouce  et  le 
premier  interosseux  dorsal  ; 2°  su?'  le  corps, 
l’opposant  du  pouce  et,  de  nouveau,  le  pre- 
mier interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  métacarpien.  — Le 
deuxième  métacarpien,  ne  s’articu- 
lant pas  avec  le  premier,  manque 
en  dehors  de  la  facette  latérale  que 
nous  avons  décrite  au  métacarpien  type.  D’autre  part,  sa  face  supérieure  présente 
trois  facettes  pour  les  trois  premiers  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe.  En  outre, 
il  possède  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans  une  longue  apophyse,  Yapophyie 
styloïde  du  deuxième  métacarpien,  qui  se  dirige  vers  le  grand  os  et  sur  laquelle 
vient  s’insérer  le  premier  radial  externe. 

Connexions.  — Le  deuxième  métacarpien  s’articule  avec  cinq  os  ; le  trapèze,  le  trapézoïde,  le 
grand  os,  le  troisième  métacarpien  et  la  première  phalange  du  deuxième  doigt. 

Insertions  musculaires.  — Six  muscles  s’insèrent  sur  ce  métacarpien,  savoir  : 1°  sur  la  base, 
le  premier  radial  externe,  le  grand  palmaire,  l’adducteur  du  pouce  ; 2“  sur  le  coi'ps,  de  nouveau 
l’adducteur  du  pouce,  plus  le  premier  interosseux  palmaire  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

G.  Troisième  métacarpien.  — Le  troisième  métacarpien  nous  présente  bien. 


1,  i)rcmier  radial  externe.  — 2,  deuxième  radial  exteime.  — 
3,  cubital  postérieur. — 4,  5,  6,  7,  premier,  deuxième,  troisième, 
quatrième  interosseux  dorsal.  — 8,  9,  10,  premier,  deuxième, 
troisième  interosseux  palmaire. — H,  court  extenseur  du  pouce. 
— 12,  long  extenseur  du  pouce.  — 13,  adducteur  du  pouce,  — 
14,  extenseur  commun  des  doigts.  — 14’,  tendon  fusionné  de 
l'extenseur  commun  et  de  l’extenseur  propre  de  l’index.  — 
14”,  tendon  fusionné  de  l’extenseur  commun  et  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt. 
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comme  le  précédent,  une  apophyse  styloïde,  Vapophy^e  slyloïde  du  troisième 
métacarpien,  pour  l’insertion  du  deuxième  radial  externe;  mais  cette  apophyse 
se  dirige  en  sens  contraire  de  la  précédente.  Et  puis,  le  troisième  métacarpien 
possède  les  deux  facettes  articulaires  latérales,  tandis  que  le  second  n’en  a qu’une. 

Connexions.  — Le  troisième  métacarpien  s’articule  avec  quatre  os  : en  haut,  le  grand  os  ; laté- 
ralement, les  deuxième  et  quatrième  métacarpiens  ; en  bas,  la  première  phalange  du  troisième 
doigt. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  insertion,  comme  le  précédent,  à cinq  muscles  ; 1°  sur 
la  hase,  au  deuxième  radial  externe  et  à l’adducteur  du  pouce,  quelquefois  au  grand  palmaire, 
2°  sur  le  corps,  encore  à l’adducteur  du  pouce,  plus  aux  deuxième  et  troisième  interosseux  dorsaux. 

D.  Quatrième  métacarpien.  — Le  quatrième  métacarpien  nous  présente,  sur  son 
extrémité  supérieure,  les  trois  facettes  articulaires  typiques,  comme  le  troisième. 
Mais  il  se  sépare  de  ce  dernier  par  l’absence  d’apophyse  styloïde,  aucun  muscle 
ne  venant  s’insérer  sur  son  extrémité  carpienne. 

Connexions.  — Le  quatrième  métacarpien  s'articule  avec  cinq  os  : le  grand  os,  l’os  crochu, 
les  troisième  et  cinquième  métacarpiens  et  la  première  phalange  du  quatrième  doigt. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  insertion  à trois  muscles  : le  deuxième  interosseux  pal- 
maire et  les  troisième  et  quatrième  interosseux  dorsaux. 

E.  Cinquième  métacarpien.  — Le  cinquième  métacarpien  se  reconnaîtra  aisément 
à l’absence  d’une  facette  articulaire  latérale,  l’interne.  Il  se  reconnaîtra  aussi  à 
la  présence,  sur  le  côté  interne  et  postérieur  de  son  extrémité  supérieure,  d’une 
apophyse  styloïde  destinée  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Connexions.  — Le  cinquième  métacarpien  s’articule  avec  trois  os  ; l’os  crochu,  le  quatrième 
métacarpien  et  la  première  phalange  du  cinquième  doigt. 

Insertions  musculaires.  — Cinq  muscles  s’attachent  sur  cet  os,  savoir  ; 1°  sur  la  hase,  le 
cubital  postérieur,  le  troisième  interosseux  palmaire  et  quelquefois  le  cubital  antérieur  ; 2^  sur 
le  corps,  le  troisième  interosseux  palmaire,  l’opposant  du  petit  doigt  et  le  quatrième  interosseux 
dorsal. 

F.  Résumé.  — Comme  on  le  voit,  les  .caractères  différentiels  qui  permettent  de 
reconnaître  chacun  des  os  du  métacarpe  appartiennent  tous  à la  morphologie  de 
l’extrémité  supérieure  de  ces  os.  Nous  les  résumons  comme  suit  : 

tableau 

INDIQUANT  LES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DES  CINQ  MÉTACARPIENS 

1°  Pas  de  facette  articulaire  latérale 1®’’  métacarpien. 

/ a.  Située  en  dedans,  avec  3 facettes  supérieure- 

Une  seule  facette  ) ment 2®  métacarpien. 

articulaUe  latérale.  j h.  Située  en  dehors,  avec  une  seule  facette  su- 

V périeurement 5®  métacarpien. 

3°  Deux  facettes  ar-  l a.  Avec  apophyse  styloïde 3®  métacarpien. 

ticulaires  latérales.  | h.  Sans  apophyse  styloïde 4®  métacarpien. 

3°  Conformation  intérieure  des  métacarpiens.  — Comme  tous  les  os  longs, 
les  métacarpiens  sont  constitués  par  du  tissu  compact  pour  le  corps  et  du  tissu 
spongieux  pour  les  extrémités.  Le  corps  est  creusé  d’un  canal  médullaire  très 
variable  en  dimensions  pour  chacun  d’eux.  D’après  Sappey,  son  diamètre  diminue 
et  sa  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième. 

Trous  nourriciers  des  métacarpiens.  — Les  métacarpiens,  comme  tous  les  os  longs,  présentent 
sur  leur  diaphyse  un  conduit  nourricier,  arrondi  ou  ovalaire,  tantôt  considérable,  tantôt  de  tout 
petit  diamètre  et,  dans  ces  cas,  assez  difficile  à apercevoir.  — Pour  prendre  une  notion  exacte  de  sa 
fréquence,  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  nous  avons  soigneusement  examiné,  M.  Siraud  et 
moi,  les  mains  de  cinq  sujets,  soit  cinquante  métacarpiens.  Je  résume  les  résultats  de  nos 
recherches  dans  les  quelques  propositions  suivantes  : 1®  le  trou  nourricier  est  constant,  du  moins 
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nous  l’avons  constamment  rencontré  sur  les  cinquante  métacarpiens  examinés  ; 2°  il  est  quel- 
quefois double  (4  p.  100)  ; 3°  il  présente  un  trajet  oblique  et  se  dirige,  constamment,  vers  l’extré- 
mité distale  ou  phalangienne  pour  le  premier  métacarpien,  vers  l’extrémité  proximale  ou  car- 
pienne  pour  les  quatre  derniers  ; 4"  nous  l’avons  toujours  rencontré  sur  l’une  des  faces  palmaires, 
mais  nous  l’avons  vu  deux  fois  coexister  avec  un  trou  accessoire  placé  sur  la  face  dorsale  ; 5°  il 
était  situé  : pour  le  premier  métacarpien,  8 fois  près  du  bord  cubital,  1 fois  près  du  bord  radial, 
1 fois  à égale  distance  de  ces  deux  bords  ; pour  le  deuxième  métacarpien,  4 fois  près  du  bord 
radial,  4 fois  près  du  bord  cubital,  1 fois  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  (sur  un  sujet,  il  était  double)  ; 
pour  le  troisième  métacarpien,  8 fois  près  du  bord  radial  et  2 fois  près  du  bord  cubital  ; pour  le 
quatrième  métacarpien,  10  fois  près  du  bord  radial  ; pour  le  cinquième,  enfin,  9 fois  près  du 
bord  radial  et  1 fois  seulement  près  du  bord  cubital.  — Nous  pouvons  donc,  en  tirant  de  ces 
derniers  chiffres  les  conclusions  qu’ils  renfer- 
ment, dire  que  le  conduit  nourricier  des  méta- 
carpiens se  trouve  situé  sur  le  plan  palmaire  de 
l’os  : près  du  bord  cubital  pour  le  premier  ; tan- 
tôt près  du  bord  cubital,  tantôt  près  du  bord 
radial  pour  le  deuxième  ; près  du  bord  radial 
pour  les  trois  derniers. 

Développement.  — Le  développement  des  mé- 
tacarpiens diffère  beaucoup  suivant  que  l’on  con- 
sidère le  premier  ou  les  quatre  derniers  (fig.  230)  : 

a.  Deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens.  — Les  quatre  derniers  métacar- 
piens se  développent  chacun  par  deux  points 
d’ossification,  l’un  primitif,  l’autre  secondaire. — 

Le  point  primitif  apparaît  au  commencement  du 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ; aux  dé- 
pens de  ce  point  se  formeront  le  corps  de  l’os  et 
son  extrémité  supérieure.  — Le  point  secondaire 
ou  épiphysaire,  destiné  à l’extrémité  inférieure, 
ne  fait  son  apparition  que  vers  la  cinquième 
et  la  sixième  année.  D’abord  simple  granule, 
puis  plaque  osseuse,  il  revêt  en  dernier  lieu  la 
forme  d’une  demi -sphère  coiffant  l’extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse.  Il  se  soude  de  dix-huit 
à vingt  ans. 

h.  Premier  métacarpien.  — Le  premier  méta- 
carpien ou  métacarpien  du  pouce  se  développe 
lui  aussi  par  deux  points  d’ossification,  l’un  pri- 
mitif, l’autre  secondaire.  Mais  ces  deux  points 
apparaissent  plus  tardivement  que  les  points 
homonymes  des  autres  métacarpiens  : dans  la 
seconde  moitié  du  troisième  mois,  pour  le  point 
primitif  ; vers  la  fin  de  la  septième  année,  pour 
le  point  secondaire.  De  plus,  par  une  exception 
remarquable,  le  point  complémentaire,  au  lieu  de 
se  montrer  sur  l’extrémité  digitale  comme  cela  a lieu  pour  les  quatres  autres,  apparaît  et  évo- 
lue sur  fextrémité  opposée,  l’extrémité  carpienne.  Le  métacarpien  du  pouce  présente  ainsi  une 
analogie  complète  avec  les  phalanges  (voy.  Phalanges)  et  l’on  comprend  sans  peine  l’opinion  des 
nombreux  anatomistes  qui,  à la  suite  de  Galien,  ont  fait  de  cet  os  une  première  phalange  : 
pour  eux,  le  pouce  possède  trois  phalanges,  comme  les  autres  doigts,  mais  il  se  trouve  dépourvu 
de  métacarpien  (voy.  à ce  sujet  Retterer,  Développement  du  squelette  des  extrémités,  Journ.  de 
l’Anat.,  1884). 

Variétés.  — L’apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien  se  développe  parfois  à l’état  de 
pièce  indépendante.  Mais  cette  anomalie  est  fort  rare  : Gruber  ne  l’a  observée  que  19  fois  sur 
2589  mains,  soit  environ  0,7  p.  100.  Leboucq  {Ann.  de  la  Soc.  médicale  de  Gand,  1877),  qui  a 
retrouvé  4 fois  cette  disposition  sur  45  fœtus  longs  de  20  à 90  millimètres  qu’il  a examinés  à cet 
effet,  conclut  de  ses  recherches  qu’elle  n’est  que  la  persistance  d’un  état  embryonnaire. 


a,  point  primitif  du  premier  métacarpien.  — son  point  com- 
plémentaire. — b,  b,  points  primitifs  des  quatre  derniers  métacar- 
piens. — 6',  6’,  leurs  points  complémentaires. — c,  c,  points  pri- 
mitifs des  phalanges.  — c’,  c’,  leurs  points  complémentaires.  — 
d,  d,  points  primitifs  des  phalangines.  — (/’,  d’,  leurs  points 
complémentaires.  — e,  e,  points  primitifs  des  phalangettes.  — 
e’,  e\  leurs  points  complémentairee. 

1,  1’,  les  deux  points  primitifs  du  scaphoïde  (Rambaud  et 
Renault). — 2,3,  4,  5,6,  7,  points  primitifs  du  semi-lunaire,  du 
pyramidal,  du  pisiforme,  du  trapèze,  du  trapézoïde  et  du  grand 
os.  — 8,  8’,  les  deux  points  de  l’os  crochu. 


C.  — Doigts 

Les  doigts,  organes  essentiels  de  la  préhension  et  du  tact,  sont  des  appendices 
très  mobiles  (fig.  223  et  228),  articulés  avec  les  métacarpiens  dont  ils  continuent 
la  direction.  En  nombre  égal  à celui  des  pièces  du  métacarpe,  ils  sont  désignés  par 
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les  termes  numériques  de  2®,  3®,  4®  et  3®  doigts,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
ou  bien,  en  procédant  dans  le  même  ordre,  sous  les  noms  de  poiice,  indicateur^ 
médius,  annulaire  et  auriculaire . — Chacun  d’eux  est  constitué  par  trois  colon- 
nettes  successivement  décroissantes  qu’on  appelle  phalanges.  On  les  distingue 
en  1^',  2®  et  3®  phalanges,  en  allant  de  l’extrémité  métacarpienne  vers  l’extrémité 
libre.  On  les  appelle  encore  en  France,  depuis  Chaussier,  phalange,  phalangine  et 
phalangette. — Par  exception  à la  disposition  générale,  le  pouce  n’a  que  deux  pha- 
langes : la  seconde  ou  phalangine.ini  fait  défaut. 

1®  Première  phalange  (fig.  231,  I).  — Malgré  ses  faibles  dimensions,  la  première 
phalange  appartient  à la  classe  des  os  longs  et  présente,  par  conséquent,  un  corps 
et  deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  : 

Le  corps  est  légèrement  recourbé  en  avant,  de  façon  à offrir  comme  les  méta- 


Fig.  231. 

L’index  désarticulé,  vu  : A,  par  sa  face  antérieure  ou  palmaire  ; B,  par  sa  face  postérieure 

ou  dorsale  ; G,  latéralement. 


I,  phalange.  — U,  phalangine.  — III,  phalangette. 

1,  cavité  glénoïde  de  la  phalange.  — 2,  tubérosités  de  sa  tête.  — 3,trochIée  de  la  première  phalange,  avec  3’,  empreinte 
d'insertion  des  ligaments  latéraux.  — 4,  crêtes  latérales  pour  l’inserlion  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  — 5,  double  cavité 
glénoïde  ou  glène  de  la  phalangine.  — 6,  trochléc  de  la  deuxième  phalange,  avec  6’,  empreinte  d'insertion  des  ligaments 
latéraux.  — 7,  crêtes  latérales  pour  l'insertion  du  fléchisseur  superficiel.  — 8,  double  glène  de  la  phalangette.  — 
9,  rugosités  pour  l'insertion  du  fléchisseur  profond.  — 10,  extrémité  libre  de  la  phalangette. 


carpiens  une  concavité  dirigée  en  avant.  Il  affecte  la  forme  d’un  demi-cylindre, 
avec  une  face  antérieure  plane,  une  face  postérieure  convexe  et  deux  bords  laté- 
raux, généralement  bien  accusés.  C’est  sur  ces  bords  que  vient  s’attacher  la  gaine 
fibreuse  destinée  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 
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h' extrémité  supérieure^  articulée  avec  la  tête  arrondie  du  métacarpien  corres- 
pondant, nous  présente  à cet  effet  une  cavité  articulaire,  dite  cavité  glénoïde^  un 
peu  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sur 
les  côtés  de  cette  cavité  articulaire,  se  dressent  deux  saillies  en  forme  de  tuber- 
cule pour  l’insertion  des  ligaments  latéraux. 

V extrémité  inférieure  est  une  vraie  poulie  ou  trochlée,  avec  une  gorge  antéro- 
postérieure vers  laquelle  s’inclinent  deux  facettes  latérales.  Gomme  pour  la  tête 
des  métacarpiens,  cette  surface  articulaire  s’étend  un  peu  plus  loin  du  côté  de  la 
région  palmaire  que  du  côté  de  la  région  dorsale.  En  dehors  et  en  dedans  de  la 
trochlée,  sur  les  faces  latérales  de  cette  extrémité  inférieure,  on  remarque  deux 
dépressions  circulaires  pour  des  insertions  ligamenteuses. 

2^  Deuxième  phalange  (fig.  231,  II).  — La  deuxième  phalange  nous  présente, 
comme  la  première,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

Le  corps  est  absolument  conformé  comme  celui  de  la  première  phalange,  bien 
qu’il  soit  beaucoup  plus  court. 

V extrémité  supérieure^  répondant  à une  trochlée,  présente  en  son  milieu  une 
crête  mousse  antéro-postérieure  pour  la  gorge  de  la  trochlée  et,  de  chaque  côté, 
deux  petites  cavités  glénoïdes  se  moulant  exactement  sur  les  parties  latérales  de 
cette  même  trochlée.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur  les  côtés  de  la  surface 
articulaire,  deux  tubercules  destinés  à l’insertion  des  ligaments  latéraux  do 
l’articulation. 

V extrémité  inférieure  est  exactement  conformée  comme  l’extrémité  inférieure 
de  la  première  phalange  : c’est  une  poulie,  portant  sur  les  côtés  deux  petites 
dépressions  circulaires  et  rugueuses  pour  l’insertion  des  ligaments  latéraux. 

3^  Troisième  phalange  ou  phalange  unguéale  (fig.  231,  III). — Nous  devons  lui 
considérer  encore,  malgré  sa  petitesse,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

Le  corps,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  ne  présente  pas  la  courbure 
caractéristique  des  autres  phalanges  : il  est  rectiligne. 

h' extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange  ressemble  exactement  à l’extré- 
mité similaire  de  la  seconde. 

Quant  à son  extrémité  inférieure  eu  extrémité  libre,  elle  revêt  la  forme  d’un 
fer  à cheval,  lisse  en  arrière  où  il  répond  à l’ongle,  rugueux  en  avant  et  sur  son 
pourtour  où  il  sert  de  soutien  à la  pulpe  du  doigt. 

4'^  Résumé.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède  qu’il  est  toujours  facile 
de  déterminer  une  phalange  à l’aspect  seul  de  ses  extrémités.  Les  caractères  diffé- 
rentiels de  chacune  d’elles  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU 

INDIQUANT  LES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DES  TROIS  ORDRES  DE  PHALANGES 


1°  JJeux  extrémités 
articulaires 


articulaires  \ b.  L’une,  l’inférieure,  en  trochlée  ; l’autre,  la  supé-  \ 
f rieure,  en  double  cavité  glénoïde  pour  s’arti-  [ 

\ culer  avec  une  trochlée.  ) 


1"®  phalange. 


2«  phalange. 


2°  Une  seule  extrémité  articulaire 


3®  phalange. 


5'^  Conformation  intérieure  des  phalanges.  — Le  corps  des  phalanges  est 
constitué  par  du  tissu  compact  les  extrémités  par  du  tissu  spongieux.  Le  canal 
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médullaire  existe  encore,  mais  il  est  considérablement  réduit.  Ses  dimensions 
varient,  du  reste,  avec  chaque  groupe  de  phalanges. 

Insertions  musculaires.  — Sur  les  phalanges  des  doigts  viennent  s’insérer  des  muscles  fort 
nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  (fig.  224  et  229)  : 

A.  Première  phalange.  Sur  la  première  phalange  viennent  s’insérer  : 1°  pour  le  pouce,  quatre 
muscles,  le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  l’adducteur  du  pouce,  le 
court  extenseur  du  pouce  ; 2®  pour  l'index,  deux  muscles,  le  premier  interosseux  dorsal  et  le 
premier  interosseux  palmaire  ; .“lo  pour  le  médius,  deux  muscles  également,  les  deuxième  et  troi- 
sième iuterosseux  dorsaux  ; 4*’  pour  l'annulaire,  encore  deux  muscles,  le  deuxième  interosseux 
palmaire  et  le  quatrième  interosseux  dorsal  ; 5°  pour  le  petit  doigt,  trois  muscles,  le  troisième 
interosseux  palmaire,  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  l’abducteur  du  petit  doigt. 

B.  Phalangine.  Sur  la  phalangine  viennent  s’insérer  : 1°  pour  l'index,  le  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  l’extenseur  commun  et  l’extenseur  propre  ; .2“  jiour  le  médius  et  pour  l'annulaire,  le 
lléchisseur  commun  superficiel  et  l’extenseur  commun  ; 3°  pour  le  petit  doigt,  le  fléchisseur 
commun  superficiel,  l’extenseur  commun  et  l’extenseur  propre. 

G.  Phalangette.  Enfin,  sur  la  phalangette,  prennent  insertion  : 1°  pour  le  pouce,  le  long  exten- 
seur du  pouce,  le  long  fléchisseur  du  pouce  et,  parfois,  le  court  abducteur  du  pouce  ; 2°  pour 
l'index,  pour  le  médius,  pour  l'annulaire  et  pour  le  petit  doigt,  l’extenseur  commun,  les  inter- 
osseux palmaires  et  dorsaux,  les  lombricaux  et  le  fléchisseur  commun  profond. 

Développement.  — Comme  le  premier  métacarpien  du  pouce,  les  phalanges  se  développent 
chacune  par  deux  points  d’ossiücation  (fig.  230)  : un  point  primitif,  pour  le  corps  et  l’extrémité 
inférieure;  wvl  point  complémentaire  oli  é/j/ja/iysu/re  (primitivement  double  d’après  Serres),  pour 
l’extrémité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.'  Quant  au 
point  épiphysaire,  il  ne  fait  guère  son  apparition  avant  la  sixième  année  qui  suit  la  naissance  ; il 
se  soude  avec  le  corps  de  dix-huit  à vingt  ans.  Cette  soudure  s’effectue  d’abord  sur  la  phalangette, 
puis  sur  la  phalangine  et  en  dernier  lieu  sur  la  première  phalange,  qui  arrive  ainsi  plus  tardive- 
ment que  les  autres  à son  complet  développement. 


APxTICLE  II 

MEMBRE  INFÉRIEUR  OU  PELVIEN 

Le  membre  inférieur  ou  membre  pelvien  est  conformé  sur  le  même  type  que  le 
membre  supérieur.  Comme  ce  dernier,  il  comprend  quatre  segments  qui  sont,  en 
allant  de  la  racine  du  membre  à son  extrémité  libre  : 1*^  la  hanche  ; 2*^  la  cuisse  ; 
3"^  Id.  jambe  ; 4^^  le  pied. 

§ I.  — Os  DE  LA  HANCHE,  BASSIN 

La  hanche  ou  ceinture  pelvienne  est  constituée  par  un  seul  os  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’o5  coxal. 

Les  deux  os  coxaux,  réunis  en  avant  par  la  symphyse  pubienne,  sont  séparés 
l’iin  de  l’autre  en  arrière  par  le  sacrum,  avec  lequel  ils  s’articulent.  Ces  trois 
pièces  osseuses,  les  deux  os  coxaux  et  le  sacrum,  circonscrivent  ainsi  par  leur 
ensemble  une  vaste  enceinte  osseuse,  le  bassin,  région  anatomique  importante 
avant  tout  au  point  de  vue  de  l’accouchement  et  à laquelle  nous  consacrerons  un 
paragraphe  à part. 


A.  — Os  COXAL 

L’os  coxal  (fig.  202  et  203)  est  primitivement  constitué  par  trois  pièces  dis- 
tinctes, Xilion  en  haut  et  en  dehors,  le  pubis  en  avant,  Wischion  en  bas.  Ces  trois 
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pièces  secondaires,  dont  on  peut  voir  les  limites  respectives  sur  la  figure  240 
(p.  280)  viennent  se  réunir  au  centre  de  cette  vaste  cavité  articulaire,  la  cavité 
cotijloïde,  qui  se  trouve  creusée  sur  la  face  externe  de  l’os  et  qui  est  destinée  au 
fémur.  Certains  anatomistes  décrivent  encore  à part  l’ilion,  le  pubis  et  l’ischion. 
Nous  rejetons  une  pareille  méthode  qui  nous  paraît  compliquer  inutilement  la 
description  anatomique.  Nous  comprendrons  dans  notre  description  l’os  coxal  tout 


entier,  estimant  pour  notre  part  que 
l’ilion,  le  pubis  et  l’ischion  ne  sont 
pas  des  os  distincts,  mais  des  centres 
d’ossification  différents  d’une  seule 
et  même  pièce  squelettique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
configuration  extérieure,  l’os  coxal 
est  un  os  plat,  à contour  irréguliè- 
rement quadrilatère,  profondément 
échancré  et  conséquemment  rétréci 
à sa  partie  moyenne.  Nous  lui  con- 
sidérerons : 1°  deux  faces,  l’une 
externe,  l’autre  interne  ; 2°  quatre 
bords,  que  l’on  distingue,  d’après 
leur  situation,  en  supérieur,  infé- 
rieur, antérieur  et  postérieur  ; 3®  en- 
fin, quatre  angles  qui  se  trouvent 
naturellement  situés  aux  points  où 
se  rencontrent  les  bords  précités. 

l""  Face  externe.  — Nous  recon- 
naissons tout  d’abord,  à sa  partie 
moyenne,  la  cavité  cotyloïde  dont  il 


1 


a été  question  plus  haut.  Au-dessus 
d’elle,  s’étale  une  vaste  surface  ap- 
pelée fosse  iliaque  externe.  Au- 
dessous,  s’ouvre  un  large  orifice 
connu  sous  le  nom  de  trou  obtura- 
teur ou  trou  ischio -pubien.  Exami- 
nons successivement  chacun  de  ces 
éléments  : 

a.  Cavité  cotyloïde.  — La  cavité 
cotyloïde,  cotyle  ou  acetabulum, 
destinée  à recevoir  la  tête  du  fémur, 
présente  à cet  effet  la  forme  d’un 
sphéroïde  creux,  limité  du  côté  de  la 


Fig.  232. 

Os  coxal,  vu  par  sa  face  externe. 

1,  I,  1,  bord  supérieur  ou  crête  iliaque.  — 2,  épine  iliaque 
antéro-supérieure.  — 3,  épine  iliaque  postéro-supérieure.  — 
4,  gouttière  sus-cotyloïdienne.  — 4’,  fosse  iliaque  externe,  avec  : 
4”,  sa  ligne  demi-circulaire  antérieure;  4”’,  sa  ligne  demi-circu- 
laire postérieure.  — 5,  trou  nourricier.  — 6,  échancrure  sans 
nom,  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures.  — 
7,  sourcil  cotjloïdien.  — 8,  épine  iliaque  antéi’O-inférieure.  — 
9,  épine  iliaque  postéro-inférieure.  — 10,  gi’ande  échancrure 
sciatique.  — 11,  épine  sciatique.  — 12,  petite  échancrure  scia- 
tique. — 13,  ischion.  — 14,  corps  du  pubis.  — 15,  branche 
horizontale  du  pubis.  — 16,  crête  pectinéale.  — 17,  éminence  ilio- 
pectinée.  — 18,  branche  ischio-pubienne.  — 19,  gouttière  sous- 
pubienne  pour  le  nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs.  — 20,  lapine 
du  pubis.  — 21,  trou  obturateur.  — 22,  angle  du  pubis.  — 
23,  cavité  cotyloïde,  avec  24,  son  arrière-fond.  — 25,  échan- 
crure ischio-pubienne.  — 26,  échancrure  ilio-ischiatique.  — 
27,  échancrure  ilio-pubienne.  — 28,  tubercule  ischio-pubien 
externe  ou  sous-cotyloïdien. — 29,  tubercule  ischio-pubien  interne. 


face  externe  de  f os  par  un  rebord  circulaire  plus  ou  moins  aminci  qui  porte  le 


nom  de  sourcil  cotyloïdien.  Ce  sourcil  cotyloïdien,  à la  formation  duquel  parti- 
cipent à la  fois  l’ilion,  le  pubis  et  l’ischion,  est  nécessairement  traversé  par  les 
trois  lignes  de  soudure  que  forment  entre  elles  ces  trois  pièces  osseuses.  Les  trois 
points  où  ces  lignes  de  soudure  rencontrent  le  sourcil  cotyloïdien  sont  marqués 
par  des  dépressions  en  forme  d’échancrures  et  chacune  d’elles  tire  son  nom  des 
deux  os  qui  la  constituent.  C’est  ainsi  que  nous  avons  : 1®  en  avant,  V échancrure 
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ilio -pubienne,  formée  par  le  pubis  et.  Eilion  ; 2®  en  arrière,  réchancriire  ilio- 
ischiatique,  située  entre  Eilion  et  Eischion  ; 3®  en  bas,  Eéchancrure  ischio- 
puhienne,  située  emtre  Eischion  et  le  pubis.  De  ces  trois  échancrures,  les  deux 
premières  sont  souvent  peu  accusées.  L’échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire, 
est  large  et  profonde  sur  tous  les  sujets  ; elle  est,  à l’état  frais,  convertie  en  trou 
par  un  ligament  et  livre  passage  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  tête  fémorale. 

La  surface  intérieure  de  la  cavité  cotyloïde  se  trouve  divisée  en  deux  portions 
bien  distinctes  : une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ; une  deuxième  portion, 
rugueuse  et  ne  participant  qu’indirectement  à l’articulation.  — La  portion  non  arti- 
culaire, que  l’on  désigne  sous  le  nom  à' arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  if ossa 
acetabuli)  revêt  la  forme  d’un  carré  de  35  millimètres  de  côté  environ  ; l’un  de  ses 
bords,  le  bord  inférieur,  répond  à Eéchancrure  ischio-pubienne  ci-dessus  décrite. 

— La  portion  articulaire  entoure  la  précédente  à la  manière  d’un  croissant,  dont 
les  deux  extrémités  ou  cornes  viennent  aboutir  à Eéchancrure  ischio-pubienne.  Ces 
deux  cornes  sont  très  inégales  en  développement  : la  corne  antérieure  s’atténue 
progressivement  et  se  termine  en  mourant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  Eéchan- 
crure. La  corne  postérieure,  au  contraire,  se  termine,  du  côté  de  cette  échancrure, 
par  une  forte  saillie,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  véritable  gouttière. 

b.  Fosse  iliaque  externe.  — Destinée  à l’insertion  supérieure  des  muscles  fes- 
siers, la  fosse  iliaque  externe  ne  mérite  vraiment  ce  nom  de  fosse  qu’à  sa  partie 
moyenne.  Nous  trouvons,  en  effet,  en  la  parcourant  d’avant  en  arrière,  tout 
d’abord  une  large  surface  à peu  près  plane,  puis  une  surface  excavée,  et  enfin  une 
nouvelle  surface  plane. 

La  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes  rugueuses,  appelées 
lignes  demi-circulaires.  — La  première,  située  en  avant,  ligne  demi-circulaire 
antérieure,  commence  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique  ; de  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant  et  vient  se  terminer  vers  l’angle  antéro-supérieur 
de  l’os  coxal.  — La  seconde,  située  en  arrière,  ligne  demi-circulaire  postérieure, 
se  détache  également  de  la  grande  échancrure  sciatique  à un  ou  deux  centi- 
mètres en  arrière  de  la  précédente;  elle  suit,  de  là,  un  trajet  presque  vertical  et 
se  termine  sur  le  bord  supérieur  de  l’os.  — Ces  deux  lignes  demi-circulaires 
divisent  la  fosse  iliaque  externe  en  trois  zones  distinctes  : une  zone  postérieure, 
relativement  peu  étendue,  sur  la  partie  supérieure  de  laquelle  s’insère  le  grand 
fessier  ; une  zone  moyenne,  plus  grande,  répondant  au  moyen  fessier  ; une  zone 
antérieure,  enfin,  beaucoup  plus  grande  encore,  qui  est  destinée  au  petit  fessier. 

— A la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  externe,  au  niveau  ou  un  peu  en  avant 
de  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  se  trouve  le  trou  nourricier  principal  de 
l’os.:  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière. 

La  fosse  iliaque  externe  est  séparée,  en  avant,  du  sourcil  cotyloïdien  par  une 
dépression  rugueuse  et  plus  ou  moins  creusée  en  gouttière  : c’est  la  gouttière  sus- 
cotyloïdienne,  qui  répond  à l’insertion  du  tendon  rétléchi  du  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse.  Cette  gouttière  nous  présente  ordinairement  de  nombreux  trous 
vasculaires,  pour  le  passage  des  vaisseaux  nourriciers  de  l’os. 

c.  Trou  obturateur.  — Le  trou  obturateur  ou  ischio-pubien  est  triangulaire 
dans  les  deux  sexes  : toutefois,  son  angle  interne  étant  beaucoup  plus  ouvert  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  ce  trou  revêt  souvent  sur  le  bassin  masculin  un  aspect 
ovalaire.  Il  répond  en  haut  à la  grande  échancrure  ischio-pubienne.  Dans  le  reste 
de  son  pourtour,  il  est  constitué,  en  allant  de  haut  en  bas  : par  la  branche  horizon- 
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taie  du  pubis,  par  le  corps  du  pubis,  par  la  branche  descendante  du  pubis,  par  la 
branche  ascendante  de  rischion,  par  le  corps  de  l’ischion.  Le  trou  obturateur  est 
fermé,  à l’état  frais,  par  une  membrane  fibreuse,  appelée  membrane  obturatrice. 
Membrane  obturatrice  et  pourtour  du  trou  obturateur  donnent  insertion  : en 
dedans,  au  muscle  obturateur  interne  ; en  dehors,  au  muscle  obturateur  externe. 

L’angle  supérieur  du  trou  obturateur  est  parcouru  par  une  gouttière  oblique, 
déterminée  par  l’écartement  des 
deux  lèvres  de  l’orifice  : c’est  la 
gouttière  obturatrice  ou  sous-pu- 
bienne., occupée  à l’état  frais  par  le 
nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs. 

Sur  le  bord  supérieur  du  trou, 
au-dessous  de  l’échancrure  ischio- 
pubienné  de  la  cavité  cotyloïde,  se 
voit  un  petit  tubercule  plus  ou 
moins  saillant  (fig.  232,28)  : c’est  le 
tubercule  cotyloïdien  ou  ischio-pu- 
bien  externe  (Verneau),  ainsi  appelé 
par  opposition  à une  autre  saillie 
(fig.  232,  29),  qui  est  située  sur  le 
bord  inférieur  du  même  trou  et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  tubercule 
iscliio -pubien  interne.  Ces  deux 
tubercules  donnent  insertion  à des 
trousseaux  fibreux  de  la  membrane 
obturatrice. 


2*^  Face  interne.  — Sur  cette  face 
interne,  nous  apercevons  tout  d’a- 
bord une  ligne  obliquement  dirigée 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  : 
c’est  la  ligne  innommée^  arrondie 
et  mousse  à sa  partie  moyenne, 
mais  généralement  saillante  à ses 
deux  extrémités.  Elle  divise  la  fosse 
iliaque  interne  en  deux  parties, 
l’ime  supérieure,  l’autre  inférieure  : 
a.  Au-dessus  et  en  avant  de  la 
ligne  innominée,  se  trouve  une  exca- 


1,  bord  supérieur  ou  crête  iliaque.  — 2,  épine  iliaque  antéro- 
supérieure.  — 3,  épine  iliaque  postéro-supérieure.  — 4,  fosse 
iliaque  interne.  — 5,  trou  nourricier.  — 6,  facette  auriculaire 
pour  l’articulation  sacro-iliaque.  — 6’  tubercule  servant  de 
pivot  aux  niouvemcnls  de  nutation  du  sacrum.  — 7,  tubérosité 
iliaque.  — 8,  épine  iliaque  antéro-inférieure.  — 9,  épine  iliaque 
postéro-inférieure.  — 10,  grande  échancrure  sciatique.  • — 11,  épine 
sciatique.  — 12,  petite  échanci'ure  sciatique.  — 13,  ischion.  — 
14,  jmbis,  avec  15,  sa  facette  articulaire  pour  le  pubis  du  côté 
opposé.  — 16,  ligne  innominée.  — 17,  éminence  ilio-pectinée.  — 
17’,  crête  pcclinéale,  avec  17’  tubercule  du  petit  psoas.  — 
18,  branche  ischio-pubienne.  — 19,  gouttière  sous-pubienne.  — 
20,  épine  du  pubis.  — 21,  trou  ischio-pubien.  — 22,  angle  du 
jmbis.  — 23,  tubercule  ischio-jmbien  externe  ou  sous-col jloï- 
dien.  — 24,  tubercule  ischio-pubien  interne. — 23,  crête  mousse 
du  détroit  moven . 

vation,  large  mais  peu  profonde, 

connue  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  interne.  La*  fosse  iliaque  interne,  de  forme 
triangulaire,  partout  lisse  et  unie,  regarde  en  haut,  en  avant  et  en  dedans.  Elle 
répond  au  muscle  iliaque,  qui  prend  sur  elle  la  plus  grande  partie  de  ses  inser- 
tions. A sa  partie  postérieure,  mais  à une  hauteur  toujours  très  variable,  se  voit 
l’un  des  trous  nourriciers  de  l’os  : il  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas. 

b.  Au-dessous  et  en  arrière  de  la  ligne  innominée,  nous  rencontrons  succes- 
sivement en  allant  de  haut  en  bas  : 1°  une  première  surface,  rugueuse  et  irré- 
gulièrement quadrilatère,  destinée  à rimplantation  des  ligaments  puissants  qui 
unissent  l’os  coxal  au  sacrum;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  tubérosité  iliaque; 
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une  deuxième  surface,  articulaire  celle-là,  que  l’on  a comparée  à une  oreille  et 
qui  est  appelée  pour  cette  raison  facette  auriculaire  de  Vos  coxal;  elle  est  encroû- 
tée par  place  de  cartilage  et  s’applique  exactement  contre  une  facette  similaire, 

que  nous  avons  déjà  observée  sur  les  côtés  du 
sacrum  (voy.  Sacrum)^  à sa  partie  inférieure, 
cette  facette  auriculaire  de  l’os  coxal  présente  un 
tubercule  saillant,  qui  s’engrène  dans  une  échan- 
crure correspondante  située  sur  le  bord  de  la 
facette  auriculaire  du  sacrum  et  qui  sert  de  pivot 
aux  mouvements  de  nutation  que  subit  ce  der- 
nier segment  du  bassin  pendant  raccouchement 
(tig.  233,  6’);  3°  une  troisième  surface,  plane  et 
quadrilatère,  répondant  à la  cavité  cotyloïde  et 
donnant  insertion,  à sa  partie  supérieure,  au 
muscle  obturateur  interne  ; 4°  au-dessous  d’elle, 
et  surmontant  l’angle  inférieur  de  l’os,  une  qua- 
trième surface,  beaucoup  moins  étendue,  qui 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas  ; comme  la 
surface  précédente  regarde  en  dedans  et  un  peu 
en  haut,  les  deux  surfaces  se  réunissent  l’une 
à l’autre  en  formant  une  sorte  de  dos  d’âne 
(fig.  234,4)  ordinairement  peu  accusé  ; nous  ver- 
rons plus  loin,  à propos  du  bassin  (p.  285),  que 
ce  dos  d’âne  correspond  à ce  que  les  accoucheurs 
appellent  le  détroit  moyen  du  bassin;  5®,  enfin,  en 
avant  et  au-dessous  des  deux  surfaces  que  nous 
venons  de  signaler,  le  trou  obturateur  et  les  di- 
vers éléments  osseux,  déjà  connus,  qui  en  consti- 
tuent le  pourtour. 

3^^  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  de  l’os  coxal  se  dirige  d’abord  en  bas  ; 
puis,  changeant  brusquement  de  direction,  il  se  porte  en  avant  et  en  dedans.  Sa 
portion  verticale  forme  ainsi  avec  sa  portion  horizontale  un  angle  obtus  à large 
ouverture  mesurant  140®  environ. 

Suivi  de  haut  en  bas,  le  bord  antérieur  de  l’os  coxal,  fort  accidenté  et  très 
important,  nous  présente  : 1°  une  sâillie  mamelonnée,  X épine  üiaciue  antérieure 
et  supérieure^  donnant  insertion  à l’arcade  fémorale,  ainsi  qu'aux  deux  muscles 
couturier  et  tenseur  du  fascia  lata  ; 2®  une  échancrure  sans  nom,  à travers  laquelle 
s’échappe  le  nerf  fémoro-cutané  ; 3®  une  deuxième  saillie  mamelonnée,  V épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure,  à laquelle  vient  s’attacher  le  tendon  direct  du 
muscle  droit  antérieur;  4®  une  nouvelle  échancrure  en  forme  de  gouttière,  large  de 
25  à 30  millimètres,  dans  laquelle  glisse  le  muscle  psoas-iliaque  ; 5°  une  large  saillie, 
arrondie  et  mousse,  V éminence  ilio-pectinée,  où  vient  s’insérer  la  bandelette  de 
même  nom  ; 6®  une  surface  triangulaire  et  lisse,  répondant  au  muscle  pectiné  et 
appelée,  pour  cette  raison,  surface  pectinéale;  cette  surface  est  limitée  en  arrière 
par  une  crête  presque  tranchante,  la  crête  pectinéale,  qui  n’est  que  la  continuation 
de  la  ligne  innominée  que  nous  avons  décrite  sur  la  face  interne  ; sur  cette  crête  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité  externe,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  petit 
tubercule  aplati  d’avant  en  arrière,  à sommet  dirigé  en  haut,  qui  donne  attache 


10 


Os  coxal,  coupe  vertico-transversale 
passant  par  l’ischion  (Budin  et 
Croüzat). 


1,  -2,  li^^ne  innominée.  — 3,  plan  supérieur 
du  dos  d'âne.  — 4,  crête  du  dos  d'âne.  — 
5,  plan  inférieur  du  dos  d’âne.  — 6,  tubé- 
rosité de  l’ischion.  — 7,  cavité  cotylo'ide.  — 
8,  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

— 9,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

— 10,  crête  iliaque.  — 11,  surface  auricu- 
laire. — 12,  épine  sciatique.  — 13,  fosse 
iliaque  interne. 
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au  muscle  petit  psoas;  c’est  le  tubercule  du  petit  psoas;  un  autre  tubercule 
arrondi,  ï épine  du  pubis,  situé  exactement  au  sommet  du  triangle  pectinéal  ; S'aime 
petite  surface  rugueuse,  de  1 à 
2 centimètres  d’étendue,  sur  la- 
quelle viennent  s’insérer  les  deux 
muscles  pyramidal  et  grand  droit 
de  l’abdomen;  cette  dernière  sur- 
face nous  amène  à l’angle  anté- 
rieur de  l’os  coxal  ou  angle  du 
pubis. 


4°  Bord  postérieur.  — Le  bord 
postérieur  présente  une  direction 
sensiblement  verticale.  Il  est  tout 
aussi  accidenté  que  le  précédent. 

En  le  parcourant  de  haut  en 
bas,  nous  rencontrons  successi- 
vement : une  première  saillie 

arrondie  et  mousse,  V épine  ilia- 
que postérieure  et  supérieure, 
destinée  à des  insertions  ligamen- 
teuses et  musculaires  ; 2®  une  pe- 
tite échancrure,  sans  importance 
et  sans  nom;  3®  une  deuxième 
saillie,  Y épine  iliaque  posté- 
rieure et  inférieure,  où  s’in- 
sèrent encore  des  ligaments  et 
des  muscles;  4°  une  échancrure 
large  et  profonde,  la  grande 
échancrure  sciatique,  traversée 
à l’état  frais  par  toute  une  série 
d’organes  (muscle  pyramidal, 
vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supé- 
rieurs, grand  et  petit  nerfs  scia- 
tiques, vaisseaux  ischiatiques,  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes),  qui  sortent  du 
bassin  pour  se  répandre  ensuite,  soit  dans  la  cuisse,  soit  dans  le  périnée,  soit  dans 
la  région  fessière;  3°  une  forte  saillie,  aplatie  transversalement,  Y épine  sciatique, 
donnant  insertion  par  son  sommet  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  par  sa  face 
externe  au  muscle  jumeau  supérieur,  par  sa  face  interne  aux  faisceaux  les  plus 
reculés  du  releveur  de  l’anus;  6°  au-dessous  de  l’épine  sciatique,  une  nouvelle 
échancrure,  plus  petite  que  la  précédente,  la  petite  échancrure  sciatique,  traver- 
sée par  le  muscle  obturateur  interne,  ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  hon- 
teux internes  ; ces  derniers  organes,  déjà  sortis  du  bassin  à travers  la  grande 
échancrure  sciatique,  croisent  l’épine  sciatique,  la  contournent  et  rentrent  de  nou- 
veau dans  le  bassin  par  la  petite  échancrure  sciatique  ; 7®  au-dessous  de  cette 
échancrure,  nous  trouvons  une  saillie  volumineuse  : c’est  le  corps  de  Vischion,  qui 
forme  le  bord  inférieur  de  l’os  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

5®  Bord  supérieur.  — Le  bord  supérieur  de  l’os  coxal,  que  l’on  appelle  encore 
crête  iliaque,  se  contourne  en  S italique,  de  façon  à présenter  deux  courbes  de 


Fig.  235. 

Os  coxal,  bord  antérieur. 

1,  épine  iliaque  antéro-supérieure.  — 2,  épine  iliaque  antéro- 
inférieure.  — 3,  éminence  ilio-pectinée.  — 4,  crête  pectinéale.  — 
5,  surface  pectinéale.  — 0,  épine  du  pubis.  — 7,  angle  du  pubis.  — 
8,  trou  obturateur.  — 9,  arcade  fémorale.  - 10,  ischion.  — 11,  branche 
iscbio-pubienne.  — 12,  gouttière  sous-pubienne  ou  obturatrice.  — 
13,  cavité  cotyloïdc.  — 14,  son  arrière-fond.  --  15,  échancrure  ilio- 
ischiatique.  — 16,  échancrure  ilio-pubicnne.  — 17,  échancrure  ischio- 
pubienne  ou  sous-cotyloïdienne.  — 18,  tubercule  sous-cotyloïdien. 
— 19,  tubercule  ischio-pubien  interne. 
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direction  contraire  : concave  en  dehors  dans  sa  moitié  postérieure,  ce  bord  est 
concave  en  dedans  dans  sa  moitié  antérieure.  — Son  tiers  antérieur  et  son  tiers 

postérieur  sont  fort  épais  ; par  contre,  son  tiers  moyen  est 
relativement  fort  mince.  — Le  bord  supérieur  présente 
généralement  son  maximum  d’épaisseur  à b ou  6 centi- 
mètres en  arrière  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Il 
existe  le  plus  souvent  en  ce  point  une  saillie,  très  variable 
du  reste  suivant  les  sujets,  qui  se  projette  en  dehors  vers 
la  fosse  iliaque  externe  et  qu’on  appelle,  en  raison  de  sa 
destination,  le  tubercule  du  moyen  fessier. — Sur  la  crête 
iliaque  s’insèrent  sept  muscles  dont  les  principaux  sont 
les  muscles  larges  de  l’abdomen  : le  grand  oblique,  le  petit 
oblique  et  le  transverse.  Le  premier  de  ces  muscles  s’at- 
tache à la  lèvre  externe  de  la  crête,  le  second  à l’interstice, 
le  troisième  à la  lèvre  interne  (hg.  236). 

6®  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur,  étendu  de 
l’angle  du  pubis  au  corps  de  l’ischion,  se  trouve  cons- 
titué par  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  la  branche 
descendante  du  pubis.  — 11  se  porte  d’abord  en  bas  et  en 
arrière,  en  conservant  toujours  ses  rapports  avec  le  plan 
médian  ; puis,  changeant  brusquement  de  direction,  il  se 
déjette  en  dehors  en  s’écartant  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médiane.  — Il  se  trouve  ainsi  divisé  par  sa  direction 
même  en  deux  portions,  l’une  supérieure,  l’autre  infé- 
rieure. Sa  première  portion  nous  présente  une  facette 
ovalaire,  facette  pubienne,  dont  le  grand  axe  est  paral- 
lèle au  bord  lui-même  et  qui  s’articule  avec  une  facette 
similaire  de  l’os  coxal  du  côté  opposé,  pour  constituer  la 
symphyse  pubienne.  Au-dessous  de  cette  facette  articu- 
laire, dans  sa  deuxième  portion  ou  portion  inférieure,  le 
bord  inférieur  devient  rugueux  et  donne  insertion  à 
l’aponévrose  périnéale  moyenne,  aux  corps  caverneux  de 
la  verge,  ainsi  qu’à  deux  muscles  de  la  cuisse,  le  droit 
interne  et  le  grand  adducteur. 

T Angles.  — Les  quatre  angles  de  l’os  coxal  se  distinguent  en  antéro-supérieur, 
antéro-inférieur,  postéro-supérieur  et  postéro-inférieur.  Id angle  antéro-supérieur 
est  constitué  par  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; Y angle  postéro-supé- 
rieur, par  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ; Y angle  antérieur  ou  interne, 
par  l’angle  du  pubis;  Y angle  inférieur,  par  le  corps  de  l’ischion,  masse  volumi- 
neuse que  l’on  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom  de  tubérosité  ischiatique.  Tous 
ces  angles  nous  sont  déjà  connus  ; le  dernier  seul  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  tubérosité  ischiatique  représente  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’os  coxal  ; c’est 
sur  elle  que  repose  le  corps  dans  la  station  assise.  — Sur  sa  partie  interne  prennent 
naissance  les  muscles  ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée.  — Sur  sa  partie 
externe  s’attache  le  muscle  grand  adducteur.  — Sa  partie  antérieure  se  confond 
avec  la  branche  ascendante  de  l’ischion  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  le  bord 
inférieur  de  l’os.  — Sa  partie  postérieure  enfin,  convexe,  très  large  et  très  iné- 
gale, donne  insertion  au  jumeau  supérieur,  au  carré  crural  et,  un  peu  plus  bas. 


Bord  supérieur  de  l’os 
coxal,  avec  les  inser- 
tions musculaires. 

1,  lôvrc  oxlerne.  — 1’,  tuber- 
cule du  moyen  fessier.  — 2,  épine 
iliaque  anléro-supérieure  — 3, 
épine  iliaque  postéro-supéricnre. 
— 4,  fosse  iliaque  interne,  avec 
4’,  trou  nourricier.  — 5,  insertion 
du  grand  dorsal.  — 6,  insertion 
du  carré  dos  lombes.  — 7,  tubé- 
rosité iliaque,  avec  l'insertion  du 
sacro-lombaire.  — 8,  insertion 
du  grand  oblique.  — 0,  interstice 
de  la  crête  avec  l'insertion  du 
l)etit  oblique.  — 10,  lèvre  interne 
de  la  crête  avec  l'insertion  du 
transverse  de  l'abdomen. 
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aux  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le 
demi-membraneux  et  le  biceps. 


Conformation  intérieure.  — L’os  coxal  appartient  à la  classe  des  os  plats. 
Comme  tel,  il  est  constitué  par  deux  lames  de  tissu  compact,  interceptant  entre 
elles  une  couche  très  variable  de  tissu  spongieux.  Ce  tissu  spongieux  est  surtout 
abondant  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  du  pubis  et  de  l’ischion.  Il  fait  défaut  dans 
la  zone  la  plus  amincie  des  fosses  iliaques. 

Connexions.  — L’os  coxal  s’articule  avec  trois  os  : 1<>  en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  sacrum  ; 
2"  en  avant  et  en  dedans,  sur  la  ligne  médiane,  avec  l’os  coxal  du  côté  opposé  ; 3°  en  dehors  et 
en  bas,  avec  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  — L’os  coxal  donne  insertion  à trente- six  muscles.  Nous  résu- 
mons ces  insertions  musculaires  dans  les  deux  ligures  237  et  238  et  dans  le  tableau  synoptique 
qui  leur  fait  suite.  Les  chiffres,  placés  entre  parenthèses  à la  droite  de  chaque  muscle,  se  rap- 
portent aux  chiffres  de  même  valeur  inscrits  sur  les  deux  figures  précitées. 


Fig.  237. 

Os  coxal,  vu  par  sa  face  externe,  avec  les  insertions 
musculaires. 


Fig.  238. 

Os  coxal,  vu  par  sa  face  interne,  avec  les  insertions 
musculaires. 


(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-dessous.) 


a.  Fosse  iliaque 
externe 


b.  Fosse  iliaque 
interne 


c.  Crête  iliaque 
et  tubérosité  de  la 
crête  iliaque  . . . 


/ Grand  fessier  (1). 
t Moyen  fessier  (2). 

I Petit  fessier  (3). 

/ Droit  antérieur  de  la  cuisse, 
\ tendon  réfléchi  (4). 

( Iliaque  (5). 

{ Obturateur  interne  (6). 

I Sacro-lombaire  (7). 

Transversaire  épineux  (8). 
i Grand  dorsal  (9). 

1 Carré  lombaire  (10). 

\ Transv.  de  l’abdomen  (11). 
I Petit  oblique  (12). 

Grand  oblique  (13). 

\ Tenseur  du  fascia  lata  (14). 


I Couturier  (15). 

d.  Epine  iliaque  l Transv.  de  l’abdomen  (11). 
antérieure  et  supé-  | Petit  oblique  (12). 

rieure I Grand  oblique  (13). 

\ Tenseur  du  fascia  lata  (1 4). 


e.  Epine  iliaque 

antérieure  et  infé- 
rieure   

f.  Grande  échan- 
crure sciatique  . . 

g.  Epine  et  petite 

échancrure  sciati- 
ques   


/ Droit  antérieur  de  la  cuisse, 
^ tendon  direct  (4’). 
i Iliaque,  faisceau  extra- 
( pelvien  (5’). 
j Pyramidal  du  bassin  (16). 

/ Jumeau  supérieur  (17). 

\ Jumeau  inférieur  (18). 

I Ischio-coccygien  (19). 

' Ueleveur  de  fanus  (iO). 
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h.  Ischion  et 
branche  ischio-pu- 
bienne  {face  super- 
ficielle)   


i.  Bord  inférieur. 

Ischion  et  bran- 
che ischio-pubienne 
{face  p>ro fonde) . . 


Demi-membraneux  (21). 
Demi-tendineux  (22). 
Biceps  (23). 

Carré  crural  (24). 

Grand  adducteur  (25). 
Obturateur  externe  (26). 
Premier  adducteur  (27). 
Deuxième  adducteur  (28). 
Droit  interne  (29). 
Transverse  superficiel  du 
périnée  (30). 

Obturateur  externe  (26). 
Obturateur  interne  (6). 


l^.Ischion  et  bran- 
che ischio-pubienne 
(face  profonde)  . . 
{Suite.) 


l Ischio-caverneux  (31). 

; Transverse  profond  ou 
r muscle  de  Guthrie  (32). 


/ Petit  psoas  (33). 

I Pectiné  (34). 

i Droit ant.de rabdomen(35). 
1.  Pubis  {Corps  \ Pyramid.  de  rabdom.(36). 
et  branche  horizon-  Premier  adducteur  (27). 

taie) I Deuxième  adducteur  (28). 

I Obturateur  interne  (6). 

( Obturateur  externe  (26). 

\ Releveur  de  l’anus  (20). 


Développement.  — L’os  coxal  se  développe  par  trois  points  primitifs,  que  viennent  compléter 
plus  tard  de  nombreux  points  secondaires  : 

a.  Les  points  primitifs  sont  destinés  à l'ilion  {point  iliaque),  au  pubis  (point  pubien)  et  à 
l’ischion  {point  ischiatique).  De  ces  trois  points,  le  point  iliaque  apparaît  le  premier,  du  quarante- 
cinquième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ; vient  ensuite  le  point  ischiatique,  vers 
là  fm  du  troisième  mois,  et  enfin,  vers  la  fin  du  quatrième,  le  point  destiné  au  pubis.  Ces  trois 
centres  d’ossification  de  l’os  coxal,  se  développant  rapidement,  envahissent  la  cavité  cotyloïde, 
où  ils  ne  sont  plus  séparés  à la  naissance  que  par  trois  branches  cartilagineuses  (fig.  24U),  qui 
rayonnent  autour  d’un  centre  commun  ; c’est  Vétoile  cotyloidienne,  avec  un  rayon  antérieur  ou 


Fig.  2.9. 

Développement  de  l'os  coxal  : points  primitifs  (nouveau-né 
d’après  R.^viidaud  et  Ren.ault). 

( Les  tracés  painUllés  indiquent  la  forme  et  le  trajet  des  portions 
des  points  primitifs  noyées  dans  le  cartilage.) 

A,  point  iliaque.  — B,  point  ischiatique.  — G,  point  pubien. 
— A’,  B’,  C,  noyaux  osseux  dépendant  de  ces  derniers  points  et 
émergeant  au  fond  du  cotyle  qu'ils  contribuent  à former.  — 
D,  étoile  cartilagineuse. 


Fig.  240. 

Schéma  des  points  primitifs  et  secondaires. 

A,  B,  C,  parties  formées  par  les  points  primitifs.  — D,  étoile 
cartilagineuse. 

1,  point  pour  l'épine  iliaque  antéro-inférieure.  2,  point  pour 
la  crête  iliaque.  — 3,  point  pour  la  tubérosité  ischiatique.  — 
4,  point  pour  l’épine  sciatique.  — 5,  point  jiour  l’épine  du  pubis. 
— 6,  point  j)Our  l’angle  du  pubis.  — 7,  os  cotyloïdien  ou  acéta- 
bulaire.  — 8,  point  central.  — 9,  point  postérieur. 


ilio-pubien,  un  rayon  inférieur  ou  ischio-pubien,  un  rayon  postérieur  ou  ilio-ischiatique. 
L’ensemble  de  ces  trois  rayons  rappelle  assez  bien  la  forme  d’un  Y couché  (-<),  d’où  le  nom  de 
cartilage  en  Y que  l’on  donne  quelquefois  aux  cloisons  cartilagineuses  qui  séparent,  chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfant,  les  trois  pièces  principales  de  l’os  coxal. 

b.  Les  points  complémentaires  sont  variables  en  nombre  et  en  importance.  Nous  citerons 
comme  étant  à peu  près  constants  ; V un  point  pour  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure 
(il  apparaît  de  quatorze  à quinze  ans)  ; 2»  un  point  pour  la  crête  iliaque  (de  quinze  à seize  ans)  ; 
3°  un  point  pour  la  tubérosité  de  l’ischion  (également  de  quinze  à seize  ans)  ; 4°  un  point  pour 
l’épine  sciatique  (vers  seize  ans);  5«  un  point  pour  l’épine  du  pubis  (vers  dix-huit  ans)  ; 6°  un 
point  pour  l’angle  du  pubis  (de  dix-neuf  à vingt  ans)  ; 7°  trois  points  pour  la  cavité  cotyloïde. 
De  ces  trois  points  cotyloïdiens,  l’un  occupe  le  centre  de  l’étoile  cotyloïdienne  ; le  second  se 
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développe  à l’extrémité  terminale  du  rayon  postérieur  ; . le  troisième,  le  plus  important  des  trois, 
répond  à la  partie  terminale  du  rayon  antérieur.  C’est  à cette  dernière  pièce  osseuse  complé- 
mentaire qu’on  a donné  le  nom  d’o5  acétahuli  ou  os  cotyloidien  : il  revêt  la  forme  d’une  petite 
lamelle  plus  ou  moins  régulièrement  quadrilatère  et  se  trouve  située  entre  l’ilion  et  le  pubis, 
au  niveau  de  la  partie  antéro-supérieure  .de  la  cavité  cotyloïde  et  du  sourcil  cotyloidien  (fig.  240,7). 
L’os  cotyloidien,  découvert  par  Albinus,  a été  regardé  à tort  par  Serres  comme  l’homologue  de 
l’os  marsupial  des  mammifères  didelphiens.  Nous  admettons,  avec  la  plupart  des  anatomistes, 
que  l’os  marsupial  est  représenté  chez  l’homme  par  l’épine  du  pubis.  Le  point  d’ossification,  qui 
formera  en  se  développant  l’os  cotyloidien,  fait  ordinairement  son  apparition  vers  l’âge  de  douze 
ans.  Les  deux  autres  points  complémentaires  de  la  cavité  cotyloidienne  ne  se  montrent  que  plus 
tard,  de  treize  à quatorze  ans. 

c.  Le  pubis  et  l’ischion  se  réunissent  l’un  à l’autre  de  dix  à douze  ans  ; l’ischion  se  soude  à 
l’ilion  de  douze  à treize  ans  ; le  pubis  et  l’ilion,  enfin,  s’unissent  ensemble  de  quinze  à seize  ans. 
Quant  aux  points  complémentaires,  ils  sont  tous  réunis  aux  divers  centres  primitifs  de  quinze  à 
vingt  ans,  à l’exception  de  la  crête  iliaque,  qui  ne  perd  absolument  son  indépendance  que  de 
vingt-quatre  à vingt-cinq  ans.  L’os  cotyloidien  se  soude  ordinairement  aux  deux  pièces  osseuses 
sous-jacentes  de  quinze  à dix-huit  ans.  On  le  voit  quelquefois  persister  chez  l’adulte.  — (Voyez, 
au  sujet  de  l’os  cotyloidien,  W.  Leche,  Journ.  internat,  d' Anatomie  et  d’Histologie,  t.  I,  1884,  et 
W.  Rrause,  z6û/,,  t.  II,  1885.) 

Variétés.  — M.  Verneau  a signalé  (Le  bassin  dans  les  sexes  et  dans  les  races.,  Th.  Paris,  1875, 
p.  43),  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  l’existence  de  prolongements  apophysaires, 
constituant  entre  le  sacrum  et  l’os  coxal  autant  de  petites  articulations  distinctes.  On  trouve 
parfois  môme  une  véritable  jetée  osseuse,  soudée  d’une  part  au  sacrum,  de  l’autre  à l’os  coxal, 
résultant  probablement  (Verneau)  de  l’ossification  des  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs.  — En 
dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  partant  de  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur, 
e.xiste  parfois  (Verneau)  une  petite  saillie  spécialement  réservée  à l’insertion  de  l’arcade  fémorale. 
-Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve  quelquefois,  à la  place  d’une  gouttière  rugueuse,  une 
véritable  saillie,  le  tubercule  sus-cotyldidien.,  pour  l’insertion  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  — Au-dessous  de  cette  môme  cavité,  il  existe  souvent  une  large  gouttière, 
la  gouttière  sous-cotyldidienne .,  pour  le  passage  de  l’obturateur  externe  ; l’existence  de  cette  gout- 
tière est  à peu  près  constante,  sa  profondeur  exagérée,  seule,  constitue  une  anomalie.  — 
L’épine  sciaticpie,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  peut  être  troncpiée  et  présenter  alors  trois 
faces,  supérieure,  inférieure,  postérieure;  cette  disposition  nous  paraît  fréciuente.  — Dans  la  fosse 
iliaque  externe,  il  existe  parfois  une  troisième  ligne  courbe,  placée  tout  à fait  en  avant  et  en  bas 
et  se  détachant  du  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  pour  venir  se  terminer  sur 
le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  : c’est  la  ligne  spino-cotyloidienne . — La  branche  descendante 
du  pubis  peut  ne  pas  se  souder  avec  la  branche  ascendante  de  l’ischion  (Hyrtl).  — Par  contre, 
la  soudure  de  ces  deux  branches  peut  se  traduire  à l’extérieur  par  une  série  plus  ou  moins 
irrégulière  de  rugosités  C[ui  constituent  la  crête  pénienne  ou  clitoridienne . — Hyrtl  [Lehrb.  d. 
Anat.  d.  Menschen)  a vu  une  languette  osseuse  se  détacher  de  la  portion  antérieure  de  la  cavité 
cotyloïde  et  se  porter  vers  le  trou  obturateur.  — Le  même  anatomiste  parle  d’un  bassin  déposé 
au  musée  de  Prague,  dont  le  sourcil  cotyloïdien  ne  présentait  aucune  échancrure. 

Sillon  préauriculab'e  de  Vos  coxal.  — Le  bord  inférieur  de  la  facette  auriculaire  de  l’os 
coxal  est  longé  par  un  sillon  qui  se  dirige  parallèlement  à ce  bord  et  se  termine  à sa  partie 
postérieure  au-dessous  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Le  professeur  Zaaijer  {Arch. 
néerl.  des  Sc.  exactes,  Harlem,  1866),  qui  le  premier  a appelé  l’attention  sur  ce  sillon,  lui  a donné 
le  nom  de  sillon  préauriculaire  et  le  considère  comme  servant  à l’insertion  du  ligament  sacro- 
iliaque  antérieur.  Sur  40  iliaques  européens  qu’il  a examinés  à ce  sujet,  il  n’a  rencontré  ce  sillon 
que  10  fois,  tandis  qu’il  ne  faisait  défaut  que  sur  trois  des  26  bassins  javanais  qu’il  a eu  l’occa- 
sion d’étudier.  Verneau,  reprenant  en  1875  [loc.  cit.)  l’étude  du  sillon  préauriculaire,  l’a  ren- 
contré dans  toutes  les  races  ; il  présentait  même  des  dimensions  considérables  sur  des  sujets 
péruviens  et  indiens.  Pour  lui,  ce  sillon  correspondrait  au  trajet  de  l’artère  hypogastrique  et  ne 
serait  pas  dû  exclusivement,  comme  le  pense  Zaaijer,  à des  insertions  ligamenteuses.  Cinq  ans 
plus  tard,  IIennig  {Die  kindliche  Becken,  in  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1880)  considère  le  sillon 
auriculaire  comme  destiné  à l’insertion  de  muscles.  Dans  un  travail  tout  récent  {Sur  le  sillon 
pré  auriculaire  de  Viléon,  in  Arch.  néerl.,  t.  XXVII),  Zaaijer,  à la  suite  de  nouvelles  recherches, 
reconnaît  que  le  sillon  en  question  n’a  aucune  valeur  comme  caractère  de  race  ; mais  il  affirme 
de  nouveau,  contre  Verneau  et  IIennig,  qu’il  n’a  d’autre  destination  que  de  servir  de  surface 
d’attache  au  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  Cette  dernière  conclusion  est  encore  celle  à laquelle 
est  arrivé  Lôhr  (Anat.  Anzeiger,  Bd  IX,  1894L 

B.  — Bassin  en  général 

On  désigne  sous  le  nom  de  bassin  ou  pelvis  cette  portion  du  squelette,  parti- 
culièrement intéressante  pour  l’accoucheur,  que  forment  les  os  coxaux  et  l«s 
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deux  dernières  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  le  sacrum  et  le  coccyx.  Tous  ces 
os  ont  été  déjà  étudiés  séparément,  ce  qui  nous  permettra  d’être  sobre  de  détails 
dans  la  description,  qui  va  suivre,  de  l’ensemble  qu’ils  contribuent  à former. 

I [Considéré  au  point  de  vue  de  sa  situation  dans  le  squelette,  le  bassin  constitue 
la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc  et  répond  approximativement,  chez  un  adulte 
de  taille  ordinaire,  à la  partie  moyenne  du  corps  ; il  est,  toutefois,  situé  relati- 
vement un  peu  plus  haut  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Il  supporte,  en  arrière, 
les  trois  premiers  segments  de  la  colonne  vertébrale  et  repose  lui-même  sur  les 
deux  fémurs  dont  la  tête,  comme  on  le  sait,  s’articule  avec  les  cavités  cotyloïdes. 


G,  Dû’/7  6 12  E.  DnvLCfiA:: 


Fig.  241. 

Bassin  féminin,  vne  postérieure. 

1,  sacrum.  — 2.  coccyx.  — crête  sacrée.  — 4,  canal  sacré.  — 5,  fosse  iliaque  externe.  — 6,  ischion.  — 7,  épine  scia- 
tique. — 8,  grande  échancrure  sciatique.  — 9,  petite  échancrure  sciatique.  — 10,  trou  obturateur  ou  ischio-})ubien.  — 
1 1,  symphyse  sacro- iliaque. — 12,  symphyse  pubienne. 

Nous  examinerons  successivement,  dans  l’étude  du  bassin  : sa  conformation 

générale  ; 3'"  son  inclinaison  et  la  direction  de  ses  différents  axes  ; 3^  ses  deux 
indices;  4*^  les  différences  qu’il  présente  suivant  les  sexes;  5®  son  développement. 

1°  Conformation  générale.  — Envisagé  dans  son  ensemble,  le  bassin  a la  forme 
d’un  cône  tronqué  dont  la  base,  largement  échancrée  à sa  partie  antérieure,  est 
située  en  haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas.  Il  présente  à l’étude,  comme 
le  thorax  déjà  décrit  : une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux 
ouvertures  ou  circonférences,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

A.  Surface  extérieure  ou  exopelviexne.  — La  surface  extérieure  ou  exopel- 
vienne  se  divise  en  quatre  régions  que  l’on  distingue  en  antérieure,  postérieure 
et  latérales  : 

hd.  région  antérieure,  sur  un  bassin  bien  orienté,  regarde  plutôt  en  bas  qu’en 
avant  et  serait  mieux  dénommée  antéro-inférieure . Elle  nous  présente  tout  d’abord 
la  symphyse  pubienne,  qui  occupe  le  plan  sagittal  ou  médian  et  dont  la  hauteur 
varie,  suivant  les  sujets  et  le  sexe,  de  35  à 50  millimètres;  puis,  de  chaque  côté 
de  ce  plan  médian,  le  corps  du  pubis  aA^ec  ses  deux  branches  horizontale  et 
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descendante,  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  le  trou  obturateur  ou  ischio- 
pubien,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  274). 

La  région  postérieure  ou  mieux  postéro-supérieure ^ fortement  convexe,  est 
constituée  en  grande  partie  par  la  face  postéro-supérieure  du  sacrum  dont  les 
nombreux  détails  nous  sont  déjà  connus  (p.  60).  — En  dehors  du  sacrum,  nous 
trouvons  la  symphyse  sacro-iliaque  et  le  bord  postérieur  de  l’os  coxal,  sur  lequel 
nous  remarquons  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : les  deux  épines 
iliaques  postérieures,  la  grande  échancrure  sciatique,  l’épine  sciatique,  la  petite 
échancrure  sciatique  et  enfin  l’ischion,  saillie  massive  et  fortement  rugueuse  à 
laquelle  viennent  s’attacher  des  muscles  2 

nombreux  et  puissants.  — Entre  le  sa- 
crum et  le  bord  postérieur  de  l’os  coxal, 
existe  une  profonde  échancrure,  plus 
large  en  bas  qu’en  haut,  et  que  comblent 
en  partie,  sur  le  cadavre,  les  deux  liga- 
ments sacro- sciatiques  (voy.  Articula- 
tions). 

Les  régions  latérales^  comprises  entre 
les  deux  régions  précédentes,  sont  très 
étendues,  très  irrégulières,  fortement 
obliques  : elles  regardent  en  arrière,  en 
dehors  et  un  peu  en  bas  dans  leur  moitié 
supérieure  ; en  avant,  en  dehors  et  en 
bas  dans  leur  moitié  inférieure.  Nous  y 
retrouvons,  en  allant  de  haut  en  bas  : la 
fosse  iliaque  externe,  avec  ses  deux  lignes 
demi-circulaires;  la  cavité  cotyloïde,  avec 
son  sourcil  cotyloïdien  et  son  échancrure 
ischio-pubienne  ; et,  enfin,  la  tubérosité 
de  l’ischion.  Constatons,  en  passant,  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  cette 
région  latérale,  une  large  échancrure, 

\ échancrure  sacro-sciatique^  qui  sépare 
la  moitié  inférieure  du  sacro-coccyx  de 
la  partie  correspondante  de  l’os  coxal.  Nous  verrons  plus  tard  comment  est  comblée 
cette  échancrure. 


Z 

Fig.  242. 

Bassin  féminin,  vue  latérale. 

I,  I,  croie  iliaque.  — 2,  fosse  iliaque  externe  et 
ligne  demi-circulaire  antérieure.  — 2’,  ligne  demi-circu- 
laire postérieuz’e.  — 3,  saerum.  — 4,  coccyx.  — 5,  cavité 
cotyloïde.  — 6,  angle  du  pubis.  — 7,  tubérosité  de  l’is- 
chion. — 8,  trou  obturateur  ou  iscliio-pubien. — 9,  épine 
sciatique.  — 10,  grande  échancrure  sciatique.  — 11,  petite 
échancrure  sciatique. 


B.  Surface  intérieure  ou  endopelvienne.  — Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  en  jetant 
les  yeux  sur  la  surface  intérieure  du  bassin,  c’est  la  présence  d’une  ligne  ou 
plutôt  même  d’un  étranglement  annulaire  qui,  partant  de  la  base  du  sacrum, 
aboutit  à la  symphyse  du  pubis.  Cet  étranglement,  appelé  détroit  supérieur  du 
bassin^  divise  la  cavité  pelvienne  en  deux  cavités  secondaires  : l’une  plus  grande 
et  située  au-dessus  du  détroit,  c’est  le  grand  bassin;  l’autre  plus  petite  et  située 
au-dessous,  c’est  \q petit  bassin. 

a.  Détroit  supérieur.  — Le  détroit  supérieur,  très  irrégulièrement  circulaire, 
a été  comparé  tour  à tour  à un  ovale,  à une  ellipse,  à un  cœur  de  carte  à jouer,  à 
un  triangle  curviligne  dont  les  angles  seraient  fortement  arrondis.  Aucune  de  ces 
comparaisons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  nous  donne  une  idée  parfaitement 
exacte  de  sa  configuration.  Cette  configuration,  du  reste,  varie  beaucoup  suivant 
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les  sexes  et  suivant  les  individus  : il  est  à remarquer,  cependant,  que  la  dispo- 
sition cordiforme  appartient  plus  particulièrement  au  sexe  féminin. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  forme,  le  détroit  supérieur  est  constitué  : 1°  en  arrière, 
par  l’angle  sacro-vertébral  ou  promontoire  des  accoucheurs  et,  de  chaque  côté  du 
promontoire,  par  le  bord  antérieur  des  ailerons  du  sacrum  ; remarquons,  en 
passant,  que  le  promontoire  fait  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  dans  l’aire  du 
détroit  et,  d’autre  part,  que  les  ailerons  du  sacrum  sont  sensiblement  en  retrait 
par  rapport  au  promontoire  ; en  avant,  par  l’épine  du  pubis  et  le  bord  supérieur 


’o  7 


Fig.  243. 

Bassin  féminin,  vue  antéro-snpérienre. 

1,  sacrum.  — 2,  coccyx.  — 3,  canal  sacr6.  — 4 fosse  iliaque  iulcruc.  — 5,  épine  iliaque  aiiléro-supéricurc.  — 6,  syni- 
j)hyse  j)ul)iemie.  — 7,  symphyse  sacro-iliaque.  — 8,  cavité  cotyloïdc.  — 9,  épine  sciatique.  — 10,  trou  ischio-pubien.- 
Les  lignes  en  pointillé  indiquent  les  axes  du  détroit  supérieur  : AA’,  diamètre  antéro-postérieur;  — TT’,  diamètre 
transverse;  00’,  diamètre  oblique. 


de  la  symphyse  ; 3’  sur  les  côtés,  par  la  ligne  innominée  de  l’os  coxal  et  par  la 
crête  pectinéale. 

On  considère  au  détroit  supérieur  du  bassin  quatre  diamètres,  savoir  : 

Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-sus-pmhien^  appelé  encore  conjugué 
anatomiciue^  qui  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  à 
l’angle  sacro-vertébral  et  qui  mesure  11  centimètres  : c’est  le  diamètre  promonto- 
sus-pubien  des  accoucheurs.  11  est  à remarquer  que,  la  symphyse  du  pubis  étant 
coiiA^exe  en  arrière,  il  existe  sur  sa  face  postérieure  un  point  (gjoint  g^ost-jmbien 
de  Crouz.\t)  qui  se  trouve  plus  rapproché  du  promontoire  que  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  ; le  nouveau  diamètre  antéro-postérieur  qui  tombe  sur  ce  point 
constitue  le  diamètre  2^’>'omonto-pubien  minimum  ou  conjugué  vrai  obstétrical 
(diamètre  utile  de  Pixard).  11  représente  la  plus  petite  distance  qui  sépare  la  sym- 
physe du  promontoire  : il  est  de  10  centimètres  et  demi. 

2^  Un  diamètre  transverse^  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  transversale  du 
détroit;  ce  diamètre  appelé  transverse  maximum^  atteint  13  centimètres  et  demi 
et  rencontre  perpendiculairement  le  précédent  à l’union  de  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  son  tiers  postérieur;  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  diamètre 
transverse  utile  des  accoucheurs^  qui  se  trouve  situé  à égale  distance  du  sacrum 
et  du  pubis  et  dont  la  longueur  atteint  à peine  128  millimètres  (Balandln). 
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S""  Deux  diamètres  obliques,  qui  s’étendent  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d’un 
côté  à l’éminence  ilio-pectinée  du  côté  opposé;  chacun  d’eux  mesure  13  centi- 
mètres (Verneau). 

Tous  les  chiffres  précités,  est-il  besoin  de  le  dire,  se  réfèrent  au  bassin  féminin  ; 
ce  sont  les  seuls  intéressants,  à cause  des  applications  obstétricales.  Nous  indi- 
querons brièvement  plus  loin  les  différences  qu’ils  présentent  avec  ceux  du  bassin 
masculin. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  direction  du  détroit  supérieur,  que  la 
ligne  qui  circonscrit  ce  détroit  ne  peut  pas  être  inscrite  dans  un  même  plan.  En 
effet,  le  niveau  du  promontoire  et  de  l’angle  du  pubis  dépasse  celui  des  lignes  inno- 
minées,  de  telle  sorte  qu’une  coupe,  qui  passe  à la  fois  par  l’angle  sacro-vertébral 
et  le  point  le  plus  élevé  de  la  symphyse  pelvienne  laisse  ces  lignes  au-dessous 
d’elle  en  intéressant  la  partie  inférieure  des  fosses  iliaques  internes  et  les  épines 
iliaques  antéro-inférieures  (Balandin). 

b.  Grand  bassin.  — Le  grand  bassin  est  essentiellement  formé  par  les  fosses 
iliaques  internes  de  Los  coxal  et  par  les  ailerons  du  sacrum.  Il  présente  deux 
échancrures,  l’une  antéro-inférieure,  l’autre  postéro-supérieure  : Y échancrure 
antérieure,  remarquable  par  ses  dimensions,  est  formée,  sur  le  sujet  revêtu  de 
ses  parties  molles,  par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  ; 
postéro-supérieure,  beaucoup  plus  petite,  reçoit  la  colonne  lombaire  qui  la  comble 
en  grande  partie. 

c.  Petit  bassin.  — Le  petit  bassin,  encore  appelé  excavation  pelvienne,  nous 
présente  quatre  parois,  que  l’on  distingue  en  antéro-inférieure,  postéro-supé- 
rieure et  latérales.  — La  paroi  antéro-inférieure,  inclinée  en  bas  et  en  arrière, 
forme  avec  la  verticale  un  angle  d’environ  60°  (Gharpy).  Sa  hauteur  est  bien  diffé- 
rente suivant  qu’on  l’examine  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtés,  à l’endroit  où 
elle  se  confond  avec  la  paroi  latérale  : sur  le  premier  point,  elle  est  en  moyenne 
de  45  millimètres  chez  la  femme,  de  50  millimètres  chez  l’homme  ; sur  le  second, 
elle  mesure  9 centimètres  chez  la  femme,  10  centimètres  et  demi  chez  l’homme. 
Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  cette  paroi  est  formée  : sur  la 
ligne  médiane,  par  la  symphyse  pubienne  ; latéralement,  par  le  corps  du  pubis, 
par  la  branche  horizontale  de  cet  os  et,  enfin,  par  une  portion  du  trou  ischio- 
pubien,  que  ferment  à l’état  frais  la  membrane  obturatrice  et  les  muscles  obtu- 
rateurs interne  et  externe.  — paroi  postéro-supérieure  beaucoup  plus  étendue, 
mesure  de  12  à 15  centimètres,  suivant  les  sujets  ; elle  est  constituée  par  la 
colonne  sacro-coccygienne  et  affecte  la  forme  d’une  voûte  triangulaire,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  — Les  parois  latérales,  enfin,  répondent, 
à droite  et  à gauche,  à des  surfaces  quadrilatères,  qui  sont  situées  en  dedans  de 
la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux  surfaces,  dont  la  hauteur  varie  de  9 à 10  centi- 
mètres, s’inclinent  obliquement  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 
Il  résulte  d’une  pareille  obliquité  que  l’excavation  pelvienne  est  un  peu  moins 
large  à sa  partie  inférieure  qu’à  sa  partie  supérieure. 

Quant  à ses  limites  supérieure  et  inférieure,  le  petit  bassin  se  trouve  limité, 
en  haut,  par  le  détroit  supérieur  qui  le  sépare  du  grand  bassin  et  que  nous  avons 
déjà  décrit.  Il  est  limité,  en  bas,  par  la  circonférence  inférieure  du  grand  bassin, 
qui  prend,  pour  la  circonstance,  le  nom  de  détroit  inférieur  et  que  nous  décrirons 
dans  un  instant. 

Cette  large  excavation,  qui  joue  un  rôle  si  important  en  obstétrique,  est  divisée  en  deux  étages 
par  une  ligne  légèrement  saillante,  que  les  accoucheurs  décrivent  sous  le  nom  de  détroit  moyen. 
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Sur  le  squelette,  ce  détroit  moyen  est  constitué  par  les  angles  ou  tubercules  inférieurs  du 
sacrum  et  par  une  sorte  de  crête  très  mousse  c[ui  part  de  l’épine  sciaticpie  et  aboutit  en  avant 
au  tubercule  ischio-pubien  externe  ou  sous-cotyloïdien  : il  en  résulte,  au  niveau  de  cette  crête 
osseuse,  un  rétrécissement  de  l’excavation  qui  se  trouve  très  accentué  en  arrière  par  les  saillies 
que  les  deux  épines  sciatiques  font  dans  l’intérieur  du  bassin  » (Bcdin).  Le  détroit  moyen  n’est 
osseux  C{u’en  partie.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  l’épine  sciatique  de  l’angle  du  sacrum,  la  cein- 
ture osseuse  est  complétée  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique  c{ui  rattache  l’une  à l’autre  ces 
deux  apophyses. 

La  distance  en  ligne  droite  C{ui  sépare  transversalement  les  deux  épines  sciatiques,  ou  dia- 
mèire  bi-sciatique,  est  égale  en  moyenne  à 11  centimètres.  On  voit  dès  lors  combien  peu  exacte 
est  l’assertion  des  auteurs  c{ui  assignent  à tous  les  diamètres  de  l’excavation  une  longueur  iden- 
tique de  12  centimètres. 

Deux  autres  diamètres  de  l’excavation,  tous  deux  antéro-postérieurs,  sont  utiles  à connaître. 
— Le  premier,  diamètre  saom-sous-pubien  supérieur  ou  pi^omonto-sous-pubien.  s’étend,  comme 
son  nom  l'indique,  du  promontoire  à la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  {point 
sous-pubien).  Il  mesure  11  cent.  9 millimètres  chez  la  femme  (G.  Devy),  12  centimètres  en 
chilfres  ronds.  Sur  le  sujet  vivant,  il  est  possible  de  l’évaluer  au  moyen  du  toucher  vaginal, 
et  sa  mensuration  permet  ensuite  aux  accoucheurs  de  tirer  des  indications  approximatives  sur 
la  longueur  du  promonto-sus-pubien  et  du  promonto-pubien-minimum.  — Le  second,  diamètre 
sacro-sous-pubien  inférieur,  s’étend  de  l’articulation  sacro-coccygienne  au  point  sous-pubien  : 
il  est  de  11  centimètres.  L’angle  qu’il  fait  avec  l’horizontale  présente  environ  25°  d’ouverture. 

G.  CiRCOxNFÉRENCE  SUPÉRIEURE  OU  BASE.  — En  raisoii  do  l’inclinaison  que  présente 
le  bassin  sur  le  plan  horizontal,  cette  circonférence  regarde  obliquement  en  haut 
et  en  avant.  Elle  est  formée,  en  arrière,  par  l’articulation  sacro-vertébrale  et  par 
le  bord  postérieur  des  ailerons  du  sacrum  ; sur  les  côtés,  par  la  crête  iliaque,  plus 
ou  moins  contournée  en  S italique  ; en  avant,  par  le  bord  antérieur  de  l’os  coxal, 
sur  lequel  nous  reconnaissons  successiA^ement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  une  échancrure  sans  nom,  l’épine  iliaque  antéro- 
inférieure,  l'éminence  iiio-pectinée,  la  surface  pectinéale,  l’épine  du  pubis,  la 
synq^hyse  pubienne. 

Les  différents  diamètres  transversaux  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin, 
mesurés  sur  une  femme  adulte  bien  constituée,  nous  donnent  les  chiffres  suivants  : 
La  distance  rectiligne  qui  existe  entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  d’un 
côté  et  l’épine  homologue  du  côté  opposé,  est  de  2o  centimètres  ; 

2®  Celle  qui  sépare  Lune  de  l’autre  les  deux  épines  iliaques  antéro-inférieures  est 
de  20  centimètres  ; 

3^^  Le  diamètre  transA^ersal  maximum,  mesuré  d'une  crête  iliaque  à l'autre,  est 
de  29  centimètres. 

D.  Circonférence  inférieure  ou  détroit  inférieur.  — La  circonférence  inférieure 
du  bassin,  plus  connue  sous  le  nom  de  détroit  inférieur.,  détroit  périnéal,  petit 
détroit,  est  constituée  : en  avant,  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ; en  arrière,  par  le  sommet  du  coccyx  ; sur  les  côtés,  par  les  ischions,  reliés 
à la  symphyse  par  les  branches  ischio-pubiennes  et  au  coccyx  parle  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Le  détroit  inférieur  se  distingue  donc  du  détroit  supérieur  en  ce 
que  son  pourtour,  au  lieu  d’être  osseux  dans  toute  son  étendue,  se  trouve  constitué 
dans  sa  portion  postéro-latérale  par  un  simple  ligament. 

Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  le  détroit  inférieur  est  fermé  par  plu- 
sieurs plans  musculo-membraneux,  dont  l’ensemble  constitue  l’importante  région 
du  périnée  ou  ptlancher  pelvien. 

On  distingue  au  détroit  inférieur  trois  diamètres  dont  les  noms  et  l’orientation 
rappellent  exactement  ceux  du  détroit  supérieur.  C’est  ainsi  que  nous  avons  : 

Un  diamètre  antéro-postérieur  o\\  coccy-sous-pubien,  qui  s’étend  de  la  pointe 
du  coccyx  à la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  et  dont  la  lon- 
gueur, à l’état  statique,  mesure  en  moyenne  9 centimètres  (Budin,  Foster,  Yerneau). 
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Pendant  le  passage  de  la  tête  fœtale,  ce  diamètre  s’agrandit  considérablement, 
tout  d’abord  par  le  mouvement  de  nutation  du  sacrum,  ensuite  et  surtout  par  la 
rétropulsion  du  coccyx.  Il  peut  alors  dépasser  125  millimètres.  Naturellement, 
dans  les  cas  d’ankylose  des  articulations  sacro-coccygienne  et  intercoccygiennes, 
il  demeure  à peu  près  invariable. 

2®  Un  diamètre  transversal  ou  hi-ischiatique^  qui  va  de  la  face  interne  de  l’une 
des  tubérosités  ischiatiques  à la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  du  côté 
opposé.  La  situation  de  ce  diamètre  est  assez  difficile  à déterminer.  Demelin  propose 
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Fig.  24  i. 

Bassin  féminin,  vu  par  le  détroit  inférieur. 

1.  sacrum.  — 2.  coccyx.  — 3,  3,  fosses  iliaques  externes.  — 4,  4,  épines  iliaques  antéro-supérieures.  — -5,  5,  cavités 
cotyloïdes.  — 6,  symphyse  pubienne.  — 7,  tubérosités  de  l'iscbion.  — 8,  épines  sciatiques.  — 9,  grande  échancrure  scia- 
tique. — 10,  tubérosité  iliaque.  — 11,  branches  iscbio-pubicnncs. 

Les  lignes  en  pointillé  représentent  les  diamètres  du  détroit  inférieur  : AA’,  diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy- 
pubien;  TT’,  diamètre  transverse  ou  bi-isebiatique  ; 00’,  diamètre  oblique. 

de  prendre  comme  extrémités  les  points  d’attache  extrêmes  du  grand  ligament 
sacro-sciatique  sur  la  lèvre  interne  de  chaque  ischion.  La  longueur  du  diamètre 
transversal  est  d’environ  12  centimètres  et  demi. 

3°  Deux  diamètres  obliques^  qui  s’étendent  du  milieu  d’un  ligament  sacro -scia- 
tique au  milieu  de  la  branche  ischio-pubienne  du  côté  opposé.  Chacun  d’eux  mesure 
12  centimètres. 

Ces  différents  diamètres  du  détroit  inférieur,  on  le  voit,  sont  loin  d’être  égaux, 
comme  on  l’imprime  généralement.  Le  plus  considérable  est  le  diamètre  trans- 
versal ; viennent  ensuite,  par  ordre  de  longueur  décroissante,  les  diamètres 
obliques  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que 
si  le  diamètre  bi-ischiatique  est  entièrement  fixe,  en  raison  même  de  la  fixité  des 
saillies  osseuses  qui  lui  servent  de  limites,  il  n’en  est  pas  de  même  des  trois 
autres  : le  diamètre  antéro-postérieur  et  les  deux  diamètres  obliques,  en  effet, 
sont  susceptibles  d’un  certain  accroissement,  le  premier,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  grâce  à la  mobilité  du  coccyx,  les  seconds  par  le  fait  du  refoulement 
possible  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

2^  Inclinaison  et  axes  du  bassin.  — Jusqu’ici  nous  n’avons  envisagé  le  bassin 
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que  comme  un  organe  isolé.  Il  nous  reste  maintenant  à le  considérer  en  place, 
en  d’autres  termes  à déterminer  sa  position  exacte  par  rapport  au  squelette. 

Cette  position  nous  est  nettement  indiquée  par  la  direction  de  deux  plans  qui 
seraient  tangents,  l’un  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne  et  au  promon- 
toire, l’autre  à la  pointe  du  coccyx  et  au  sommet  de  l’arcade  pubienne  (fig.  245). 
Le  premier  de  ces  deux  plans, du  détroit  supérieur,  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  forme  avec  la  ligne  horizontale  un  angle  qui  est  en  moyenne 
de  60'"  (Nægele).  Le  second,  plan  du  détroit  inférieur,  présente  une  obliquité  de 


Fi".  2'tb. 

Diamètres  et  axes  du  bassin  (G.  Devy). 

ir,  point  sus-pubicn.  — Ji\  point  sous-j)ubien.  — m,  point  post-pubien.  — S,  promontoire.  — S’,  sommet  du  sacrum. 
— - C,  pointe  du  coccyx.  — H’H,  ligne  horizontale  sus-imbicnne  (en  rouge).  — V/tVt,  ligne  horizontale  sous-pubienne 
(en  rouge  J . — diamètre  sacro-sus-pubien  (délroit  supérieur),  (en  rouge).  — S/n,  diamètre  sacro-sus-pubien 
minimum  (^d/a/néZ/’c  ntiU)  (en  rouge).  — SV/’,  diamètre  sacro-sous-pubien  inférieur  (en  rouge).  — Sh’,  diamètre 
sacro-sous-pubien  supérieur  yen  rouge).  — C/i’,  diamètre  coccy-sous-pubien  (détroit  inférieur),  (en  rouge).  — 
A’rt,  diamètres  antéro-postérieurs  de  l'excavation.  — a/x,  axe  du  détroit  supérieur  anatomique  è^n  bleu) . ~ x x\ ‘tCxe. 
du  détroit  supérieur  obstétrical  (en  bleu).  — yy,  axe  du  détroit  inférieur  (en  bleu).  — xy,  axe  de  l’excavation  (en 
bleu).  — A,  sommet  de  l'angle  formé  par  la  rencontre  des  diamètres  sacro-sus-pubien  et  coccy-sous-pubien,  prolongés 
on  avant  de  la  symphyse.  — SS’,  corde  de  l’arc  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum.  — HS,  hauteur  du  promon- 
toire au-dessns  de  1 horizontale  sus-pubienne  (9c,o).  — V’S,  hauteur  du  promontoire  au-dessus  de  l’iiorizontalc  sous- 
pubienne  (11c, 06).  — //C,  hauteur  de  la  pointe  du  coccyx  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne  (le, 56). 

même  sens,  quoique  beaucoup  moins  prononcée  : l’angle  qu’il  forme  avec  l’hori- 
zontale mesure  seulement  10  degrés  à l’état  statique.  Ces  deux  plans,  prolongés  en 
avant,  se  rencontrent  au-devant  du  pubis  en  interceptant  un  angle  de  50  degrés. 

Le  bassin  est  donc  fortement  incliné  sur  la  colonne  vertébrale  : cette  inclinaison 
est  telle  que  la  première  pièce  du  sacrum  forme  avec  la  colonne  lombaire , chez 
la  femme  adulte,  un  angle  d’environ  110  degrés  (Charpy).  On  peut  exprimer  cette 
inclinaison  d’une  autre  façon,  en  indiquant  quelle  est  la  hauteur  du  promontoire 
et  de  la  pointe  du  coccyx  au-dessus  des  deux  horizontales  sus-  et  sous-pubiennes. 
En  présence  des  contradictions  qu’on  relève,  à ce  sujet,  dans  les  divers  auteurs, 
G.  Devy  (Bull,  de  la  Soc.  obst.  et  gynécol.  de  Paris,  1894)  a repris  ces  calculs  pour 
le  type  idéal  du  bassin  normal  féminin.  Les  résultats  qu’il  a obtenus  en  s’appuyant 
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sur  les  données  généralement  admises,  très  voisins  de  ceux  de  Nægele  et  de  Tar- 
NiER  et  Ghantreüil  concordent  exactement  avec  ceux  de  Spiegelberg.  Ces  chiffres 
sont  les  suivants  : pour  V angle  sacro-vertébral^  au-dessus  de  l’horizontale 

sus-pubienne,  au-dessus  de  l’horizontale  sous-pubienne;  2° pour  la  pointe 

du  coccyx^  à l’état  statique,  au-dessus  de  l’horizontale  sous-pubienne. 

Pendant  l’accouchement,  quand  le  coccyx  est  rétropulsé,  cette  dernière  hauteur 
diminue  notablement  : elle  n’excède  pas  12  millimètres. 

Si  par  le  milieu  des  deux  plans  précités,  le  plan  du  détroit  supérieur  et  le  plan 
du  détroit  inférieur,  nous  abaissons  deux  perpendiculaires,  nous  aurons  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  les  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur.  L’expérience 
démontre  que  Vaxe  du  détroit  supérieur  est  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière , que  Vaxe  du  détroit  inférieur  ne  présente , au  contraire, 
qu’une  faible  obliquité  et  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  — Le  premier, 
prolongé  en  haut,  rencontrerait  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage  de  l’ombi- 
lic ; continué  en  bas,  il  tombe  un  peu  en  avant  du  coccyx.  Quant  à l’axe  abaissé 
du  milieu  du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  il  atteint  le  coccyx  à l’union 
de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  inférieur.  — Le  second,  prolongé  de  même  dans 
les  deux  sens,  tomberait  en  haut  sur  la  première  vertèbre  sacrée,  un  peu  au- 
dessous  du  promontoire,  et  traverserait  en  bas  les  parties  molles  du  périnée,  à 
quelques  millimètres  en  avant  de  l’anus. 

On  désigne,  enfin,  sous  le  nom  à'axe  de  V excavation^  une  ligne  fictive  (fig.  245, 
qui  traverse  de  haut  en  bas  le  petit  bassin,  en  suivant  le  plan  médian  et  en  restant 
toujours  à égale  distance  des  parois  de  la  cavité.  Cette  ligne  passe  nécessairement 
par  le  centre  des  deux  détroits.  On  a proposé,  pour  déterminer  cet  axe,  divers  pro- 
cédés mécaniques  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici.  Nous  nous  contenterons  d’in- 
diquer que  l’axe  du  petit  bassin  est  une  ligne  courbe,  fortement  courbe,  comme  le 
disait  Pajot,  dont  la  concavité  embrasse  le  pubis  et  dont  la  convexité,  dirigée  en 
arrière  et  en  haut,  est  sensiblement  parallèle  à la  courbure  du  sacrum.  Cette  ligne 
représente  le  chemin  que  suit  le  fœtus  pour  descendre  sur  le  plancher  périnéal  et 
se  dégager  des  parties  maternelles. 

3""  Différences  sexuelles.  — Le  bassin  est  constitué  d’après  le  même  type  fon- 
damental dans  les  deux  sexes.  Le  bassin  de  la  femme  présente  cependant,  en  rai- 
son de  la  fonction  spéciale  qui  lui  est  dévolue  dans  la  grossesse  et  dans  la  partu- 
rition,  des  caractères  propres  qui  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  à un  œil 
exercé  de  reconnaître,  un  groupe  de  bassins  étant  donné,  ceux  qui  appartiennent 
à la  femme  et  ceux  qui  appartiennent  à l’homme  (fig.  246  et  247). 

Nous  pouvons,  à l’exemple  de  Sappey,  rattacher  ces  caractères  différentiels  aux 
quatre  chefs  suivants  : 1°  à l’épaisseur  des  parois  du  bassin  ; 2®  à ses  dimensions  ; 
3°  à son  inclinaison  ; 4°  à sa  configuration. 

a.  Au  point  de  vue  de  V épaisseur^  le  bassin  de  l’homme  l’emporte  généralement 
et  de  beaucoup  sur  celui  de  la  femme.  Autant  le  bassin  de  l’homme  est  fortement 
constitué,  massif  et  solide,  autant  celui  de  la  femme  est  faible,  délicat  et  d’appa- 
rence fragile  : les  os  coxaux,  chez  cette  dernière,  sont  tellement  minces  au  centre 
des  fosses  iliaques  qu’ils  deviennent  translucides  ; assez  souvent  même  ils  sont 
percés  d’un  trou  (Tarnier  et  Chantreuil).  Dans  les  bassins  masculins,  les  saillies 
rugueuses,  destinées  aux  insertions  musculaires,  sont  fortement  développées;  dans 
les  bassins  féminins,  elles  sont  bien  moins  marquées,  quelquefois  à peine  visibles 
ou  même  absentes. 
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b.  Au  point  de  vue  des  dimensions,  on  peut  résumer  les  caractères  distinctifs  du 
bassin  dans  l’un  et  l’autre  sexes  par  les  deux  formules  suivantes  : chez  l’homme, 
les  dimensions  verticales  l’emportent  sur  les  dimensions  correspondantes  du  bas- 
sin de  la  femme  ; chez  celle-ci,  au  contraire,  les  dimensions  transversales  l’em- 


Fig.|246.  6 

Bassin  de  femme,  vu  de  face. 


G.  Devt  ç 247.  Ei  Bc'jnEtJAz 

Bassin  d’homme,  vu  de  face. 


1,  sacrum.  — 2,  fosse  iliaque  interne.  — 3.  épine  iliaque  antéro-supérieure.  — 4,  cavité  cotyloïde.  — 5,  symphyse 
pubienne.  — 6,  ischion.  — 7,  trou  ischio-pubien.  — 8,  tubercule  de  l’os  coxal,  pivot  des  mouvements  de  nutation  du 
sacrum . 

portent  sur  les  dimensions  correspondantes  du  bassin  de  l’homme.  Suivant  Sappey, 
la  différence  qui  existe,  dans  les  deux  sexes,  entre  les  dimensions  transversales, 
c’est-à-dire  entre  les  diamètres  bi-iliaques  homologues,  serait  environ  de  5 milli- 
mètres ; l’écart  entre  les  dimensions  verticales  serait  triple.  Dn  conçoit  quelles 
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difficultés  présentent  les  recherches  quand  il  s’agit  d’exprimer  exactement  de  tels 
rapports.  Il  faudrait  établir,  chose  presque  impossible,  la  moyenne  sur  des  bas- 
sins ayant  appartenu  à des  sujets  de  même  taille.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de 
nos  mensurations  que  les  chiffres  donnés  par  Sappey  sont  notablement  trop  faibles, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  dimensions  verticales. 

c.  Au  point  de  x>ue  de  Vinclinaison^  le  bassin  de  la  femme  est  plus  incliné  que 
celui  de  l’homme  : il  résulte,  en  effet,  des  statistiques  de  Sappey  que  l’angle  que 
forme  le  plan  du  détroit  supérieur  sur  la  ligne  horizontale  est  de  58°  chez  la 
femme,  de  54°  seulement  chez  l’homme.  Les  recherches  ultérieures  de  Mayer,  de 
Prochownick  et  de  Charpy  confirment  pleinement  les  résultats  obtenus  par  Sappey. 
Il  est  à croire  que  la  grossesse  n’a  pas  été  sans  influence  pour  la  production  et  la 
fixation  chez  elle  de  ce  caractère  morphologique.  Prochownick  a démontré,  en  effet, 
par  des  mensurations  prises  suivie  vivant,  que  la  grossesse  augmente  l’inclinaison 
pelvienne  de  8 à 10°.  Ge  n’est  là  bien  certainement  qu’une  variation  temporaire  et 
lorsque,  après  l’accouchement,  le  globe  utérin  sera  revenu  à ses  dimensions  pre- 
mières, le  bassin  se  redressera  et  tendra  à prendre  à son  tour  la  position  qu’il 
occupait  avant  la  grossesse.  Toutefois,  il  ne  la  reprendra  pas  exactement  et  s’ar- 
rêtera un  peu  au-dessous.  Comme  le  dit  fort  judicieusement  Charpy,  dont  je 
partage  l’opinion  à cet  égard,  chaque  grossesse  laisse  sa  trace  et,  si  petite  soit- 
elle,  accumulée  dans  les  générations,  elle  a fini  par  faire  partie  du  plan  de  l’orga- 
nisme féminin. 

Une  autre  différence  sexuelle  du  bassin,  c’est  que  l’angle  sacro-vertébral  est 
plus  ouvert  chez  l’homme  (110°)  que  chez  la  femme  (107°),  dont  la  cambrure 
lombo-sacrée  est  par  conséquent  plus  accusée.  Cette  même  différence  se  retrouve 
chez  les  nouveau-nés  (Charpy),  ce  qui  prouve  qu’ici  encore  nous  avons  affaire  à 
une  disposition  congénitale  transmise  par  hérédité. 

L’inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verticale  est  un  peu  moins  accentuée  chez 
la  femme  que  chez  fhomme  : elle  est  de  60°  chez  la  première,  de  55°  seulement 
chez  le  second. 

d.  Au  point  de  vue  de  la  configuration^  le  bassin  de  l’homme  et  celui  de  la  femme 
présentent  de  notables  différences  que  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  : 


POINTS  ANATOMIQUES 

CHEZ  LA  FEMME 

CHEZ  L’HOMME 

1°  Fosses  iliaques 
externes. 

Plus  larges,  plus  évasées,  plus 
déjetées  en  dehors. 

Moins  larges,  plus  excavées, 
plus  verticales. 

2°  Crêtes  iliaques. 

Moins  sinueuses. 

Plus  contournées  en  S. 

3°  Angle  sacro- 
vertébral. 

Plus  prononcé  et  plus  saillant 
en  avant. 

Moins  prononcé  et  moins 
saillant. 

4°  Sacrum. 

Plus  bas  et  plus  large. 

Plus  haut  et  plus  étroit. 

5°  Courbure  du 
sacrum. 

Plus  profonde,  surtout  en  haut. 

Moins  prononcée. 

6°  Petit  bassin. 

Plus  spacieux,  dans  le  sens  de 
la  largeur  principalement. 

Moins  spacieux. 

7"  Symphyse  pu- 
bienne. 

Plus  basse  (45  millim.) 

Plus  haute  (50  millim.). 
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POINTS  ANATOMIQUES 

CHEZ  LA  FEMME 

CHEZ  l’homme 

8“  Paroi  antérieure 
du  petit  bassin. 

Plus  étendue  transversalement. 

Plus  étendue  verticalement. 

9«  Cojys  du  pubis. 

Plus  large;  épines  plus  écartées. 

Plus  haut;  épines  plus  rapprochées. 

10°  Arcade  pubienne. 

Angle  plus  ouvert  (110”  à sa  partie 
supérieure). 

Angle  moins  ouvert  (7.0°  à sa  partie 
supérieure). 

Il”  Branches  ischio- 
jnibiennes. 

Lèvre  interne  notablement  rejetée 
en  dehors. 

Lèvre  interne  moins  rejetée 
en  dehors. 

12”  Trous  ischio- 
pubiens. 

Forme  plutôt  triangulaire  (?),  angle 
interne  moins  ouvert  (70”). 

Forme  plutôt  ovalaire  (?),  angle 
interne  plus  ouvert  (110°). 

1 3°  Cavités  cotyldides. 

Séparées  Tune  de  Pautre  par 
une  distance  plus  considérable, 
d’où  l’obliquité  plus  grande  des 
fémurs. 

Plus  rapprochées  Tune  de 
l’autre , d’où  l’obliquité  moins 
prononcée  des  fémurs. 

14”  Grandes  échan- 
crures sciatiques. 

Diamètre  horizontal  plus  grand 
(72  mill.). 

Diamètre  horizontal  plus  petit 
(60  mill.). 

15”  Détroit  inférieur. 

La  pointe  du  coccyx  reste  en  arrière 
du  plan  frontal  bi-sciatique. 

La  pointe  du  coccyx  dépasse  en 
avant  le  plan  frontal  bi-sciatique. 

16”  Détroit  supérieur. 

Le  rapport  centésimal  du  dia- 
mètre sacro-pubien  avec  le  dia- 
mètre transverse  plus  faible  (8, 46). 

Le  rapport  centésimal  du  dia- 
mètre sacro-pubien  avec  le  dia- 
mètre transverse  plus  élevé  (9,  2). 

4®  Développement  général  du  bassin,  bassin  infantile,  mécanisme  de  son 
évolution  morphologique.  — Des  trois  grandes  cavités  osseuses  que  nous  pré- 
sente le  squelette,  la  cavité  pelvienne  est,  sans  conteste,  celle  dont  l’évolution  est 
le  plus  tardive.  Le  bassin  participe  tout  naturellement  à l’infériorité  de  développe- 
ment des  membres  inférieurs,  dont  les  deux  os  coxaux  ne  sont  que  les  premiers 
segments.  C’est  apparemment  pour  une  raison  de  même  ordre  que  la  portion 
supérieure  ou  abdominale  du  bassin  se  développe  plus  tôt  que  la  portion  infé- 
rieure ou  cotyloïdienne,  cette  dernière  étant  plus  directement  en  rapport  avec  les 
membres. 

Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  naissant,  les  dimensions  du  bassin  sont  encore  si 
réduites  que  les  viscères  qu’il  contiendra  plus  tard  ne  peuvent  s’y  loger  et  se  tassent 
alors  dans  la  cavité  abdominale,  dont  ils  refoulent  les  parois  dans  tous  les  sens. 

Morphologiquement,  le  bassin  du  nouveau-né  diffère  beaucoup  du  bassin  de 
l’adulte.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivants  : absence  du  promontoire^ 

disposition  que  l’on  retrouve  chez  les  anthropoïdes  ; le  sacrum,  d’une  part,  offrant 
une  convexité  dans  le  sens  vertical  (sauf  dans  son  quart  inférieur),  la  courbure 
lombaire,  d’autre  part,  ne  s’étant  pas  encore  dessinée,  il  en  résulte  que  l’angle 
sacro-vertébral  est  nul,  ou,  s’il  existe,  ne  proémine  que  d’une  façon  insignifiante  ; 
2®  V élévation  de  V articulation  s acro -lombaire  au-dessus  du  plan  horizontal  sus- 
pubien;  le  plan  du  détroit  supérieur  est  en  effet  très  rapproché  de  la  verticale  et 
forme  avec  l’horizontale  sus-pubienne  un  angle  d’environ  80°;  3°  V inclinaison 
moindre  de  la  symphyse  pubienne;  l’ouverture  de  l’angle  vertico-symphysaire 
mesure  43°  en  moyenne  ; 4°  le  peu  de  profondeur  de  V excavation,  résultant  à la 
fois  de  la  forme  convexe  et  de  la  direction  presque  verticale  du  sacrum,  du  médiocre 
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développement  des  arcs  pubiens  et  du  rapprochement  des  cavités  cotyloïdes  qui,  à 
cette  période,  appartiennent  bien  plus  à la  paroi  antérieure  dmbassin  qu’à  sa  paroi 
externe  ; 5°  \ égalité  des  dimensions  transversales  et  des  dimensions  antéro-pos- 
térieures ; G*"  y exiguïté  du  détroit  inférieur;  7"^  V aspect  infundihuliforme  très 
régulier  de  la  cavité  pelvienne,  considérée  dans  son  ensemble  ; le  rétrécissement 


A 


B 


Bassin  du  nouveau-né  {schématique^  d’après  Bonnaire). 


A,  COUPE  SAGITTALE  ET  B,  COUPE  TRANSVERSALE.  — HH’,  liopizontale  sus-pubiomie . — VV’,  verticale.  — HD,  axe  de  la 
symphyse.  — SH,  diamètre  sacro-sus-pübien.  — V’HD,  angle  mesurant  l’inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verticale  (45'’). 
— SHH’,  angle  mesurant  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  sur  l’horizontale  (80’’).  — 1,  rachis.  — 2,  promontoire  (angle 
sacro- vertébral).  — 3,  sacrum.  — 3’,  coccyx.  — 4,  ilion.  — 5,  ischion. 

C,  Di.AGRAMiiE  DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR.  — PA,  diamètre  sagittal.  — 00,  diamètre  oblique.  — TT,  diamètre  transverse. 


qui  sépare  le  grand  et  le  petit  bassin  (détroit  supérieur)  est  encore  peu  marqué  ; 
le  plan  des  fosses  iliaques  internes  se  continue  en  effet  presque  sans  ressaut  avec 
celui  de  la  face  interne  des  ischions  qui  est  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Comme  on  le  voit,  le  bassin  chez  le  nouveau-né  est  normalement  cyphotique 
(viciation  spéciale  du  bassin  que  l’on  rencontre  dans  la  cyphose  ou  courbure 
anormale  à convexité  postérieure  de  la  colonne  vertébrale).  Il  rappelle  ainsi  par  sa 
configuration  générale  un  état  que  l’on  rencontre  parfois  chez  l’adulte,  mais  qui, 
pour  ce  dernier,  relève  de  causes  pathologiques.  Autrement  dit,  le  bassin  cypho- 
tique de  l’adulte  constitue  un  retour  à l’état  infantile. 

Après  la  naissance,  la  configuration  originelle  du  bassin  se  modifie  progres- 
sivement. Plusieurs  facteurs  interviennent  alors  pour  le  modeler  et  lui  imprimer 
les  formes  typiques  que  nous  avons  étudiées  précédemment.  C’est  d’abord  le 
développement  des  divers  segments  squelettiques.  Puis,  toute  une  série  d’actions 
mécaniques  que  nous  pouvons  ramener  à deux  groupes  : le  premier  comprend  les 
pressions  de  haut  en  bas  que  la  masse  du  tronc  exerce  sur  le  sacrum  et  médiate- 
ment  sur  les  autres  pièces  du  bassin  ; dans  le  second,  se  rangent  les  pressions  en 
sens  contraire  exercées  par  les  têtes  fémorales  sur  les  parties  latérales  des  os 
coxaux  (Litz.mann,  Schrôder,  Hennig,  Charpy).  Nous  devons  mentionner,  enfin,  les 
différentes  attitudes  qu’on  donne  à fenfant  ou  que  celui-ci  prend  naturellement, 
attitudes  qui  ne  sont  pas  sans  retentir  effectivement  sur  des  organes  aussi  mal- 
léables que  ceux  qui  constituent  le  squelette  ostéo-cartilagineux. 
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Durant  les  deux  premières  années  de  la  vie  extra-utérine,  les  modifications 
évolutives  du  bassin  sont  loin  d’avoir  l’importance  que  la  marche  et  la  station 
debout  vont  bientôt  leur  communiquer.  — Sous  le  poids  de  la  colonne  lombaire, 
le  sacrum  descend  et  s’enfonce  comme  un  coin  entre  les  deux  os  iliaques.  Le  corps 
de  la  première  pièce  sacrée,  qui  n’est  encore  relié  aux  ailerons  que  par  du  carti- 
lage, proémine  et  fait  saillie  dans  l’excavation.  Quant  aux  ailerons  eux-mêmes, 
solidement  rattachés  aux  os  iliaques  par  des  ligaments,  ils  ne  suivent  pas  le  corps 
dans  ce  mouvement  de  descente  ; ils  restent  un  peu  au-dessus  du  promontoire 
qui  s’ébauche  et  continuent  le  circuit  des  lignes  innominées.  — Une  autre  consé- 
quence de  la  descente  du  sacrum,  c’est  l’abaissement  du  plan  du  détroit  supé- 
rieur : l’angle  de  80°,  que  ce  plan  formait  avec  l’horizontale,  s’amoindrit.  — 
De  plus,  la  pression  de  haut  en  bas  tend  à aplatir  le  bassin  et,  de  ce  fait,  les 
dimensions  transversales  gagnent  peu  à peu  sur  les  dimensions  antéro-posté- 
rieures. 

La  courbure  dans  le  sens  vertical  de  la  paroi  postérieure  dépend  du  mouvement 
de  bascule  en  avant  que  subit  la  hase  du  sacro-coccyx.  Ce  mouvement  implique 
nécessairement  un  mouvement  de  translation  en  haut  et  en  arrière  de  la  part  du 
sommet  de  ce  sacro-coccyx.  Mais,  contrarié  par  les  ligaments  sacro-sciatiques  qui 
attirent  le  coccyx  en  avant  vers  les  ischions,  ce  mouvement  de  translation  en  haut 
et  en  arrière  demeure  forcément  très  limité.  L’antagonisme  des  deux  forces  qui 
agissent  dans  ce  cas  tend  donc  à rapprocher  l’une  vers  l’autre  les  deux  extrémités 
opposées  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  (le  promontoire  et  le  sommet  du 
coccyx)  en  incurvant  la  paroi.  C’est  particulièrement  au  niveau  des  vertèbres 
coccygiennes  et  des  trois  dernières  vertèbres  sacrées,  non  enclavées  ni  maintenues 
par  l’os  coxal,  que  la  courbure  s’établit. 

En  même  temps,  la  courbure  lombaire  se  dessine.  Ce  fait  est  la  conséquence  de 
l’attitude  bipède  qui  devient  de  plus  en  plus  celle  de  l’enfant.  Pour  éviter  les 
chutes  et  réagir  contre  les  forces  multiples  qui  sollicitent  son  corps  à tomber  en 
avant  (poids  des  membres  et  des  viscères  thoraciques,  poids  des  viscères  abdomi- 
naux, etc.),  le  petit  être  redresse  le  torse  en  arrière  et,  de  ce  fait,  la  saillie  du  pro- 
montoire s’affirme  : elle  s’affirme  d’autant  mieux  qu’à  cette  convexité  antérieure 
du  rachis  s’oppose  la  concavité  antérieure  du  sacrum  qui  se  creuse  de  haut  en  bas. 

Du  côté  des  pubis,  à mesure  que  les  branches  horizontales  et  l’arcade  se  déve- 
loppent, on  voit  augmenter  le  faible  écart  constaté,  lors  de  la  naissance,  entre  les 
cavités  cotyloïdes.  La  pesée  des  viscères  sur  la  symphyse  et  le  corps  du  pubis 
contribue  à incliner  ces  parties  en  avant,  en  même  temps  qu’elle  tend  à disjoindre 
les  surfaces  articulaires  pubo-pubiennes.  Leur  contact  est  assuré  par  la  contre- 
pression  du  fémur  qui  limite  en  outre  f inclinaison  symphysaire. 

Ainsi  disparaissent  progressivement  tous  les  caractères  de  la  cyphose  infantile 
du  bassin.  Le  détroit  inférieur  s’agrandit.  La  translation  en  haut  et  en  arrière  de 
la  partie  inférieure  du  sacro-coccyx  augmente  la  longueur  du  diamètre  coccy-sous- 
pubien.  L’ampliation  des  autres  diamètres  résulte  surtout  de  l’écartement  des 
ischions  : sous  l’effort  des  tractions  directes  ou  médiates  que  les  muscles  pelvi- 
trochantériens  exercent  sur  ces  tubérosités,  celles-ci  sont  attirées  en  dehors  et  le 
plan  de  leur  face  interne,  primitivement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  se  rapproche 
peu  à peu  de  la  verticale. 

Quant  aux  différences  sexuelles,  encore  qu’on  les  trouve  déjà  très  nettes  chez  le 
nouveau-né  (voy.  plus  haut),  c’est  principalement  aux  environs  de  la  puberté 
qu’elles  s’accusent.  A cet  âge,  lorsque  les  organes  génitaux,  jusque-là  rudimen- 
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taires,  se  développent  pour  atteindre  en  quelques  années  leur  état  parfait,  le 
bassin  suit  un  développement  parallèle  et  s’adapte  merveilleusement  à son  nou- 
veau rôle  qui  est  de  loger  ces  organes  et  de  les  protéger.  Il  s’accroît  et  se  trans- 
forme graduellement  et  revêt,  lui  aussi,  en  quelques  années,  sa  configuration 
définitive. 


Indices  du  bassin.  Le  bassin,  comme  le  thorax  et  le  crâne,  se  prête  à des  mensurations 
nombreuses,  qui  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  représenter  par  des  chiffres,  facilement  compa- 
rables entre  eux,  leurs  différentes  modalités  anatomiques.  De  toutes  ces  mensurations,  que  Gar- 
soN  a porté  à 14  et  Verneaü  à 53,  nous  n’en  retiendrons  ici  que  deux  : l’indice  général  et  l’indice 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

a.  Vindice  général  du  bassin  peut  être  défini  : le  rapport  centésimal  de  la  largeur  maxima 
du  bassin  {lai'g.),  prise  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  à sa  hauteur  maxima  {h)  mesurée  de  l’is- 
chion au  point  culminant  de  la  crête  iliaque. 


Indice  = 


larg.  X 100 
h 


Voici  maintenant  quelques  chiffres  que  j’emprunte  à Topinard  ; 


HOMMES.  FEMMES. 

Européens.  126, d 136,9 

Nègres  d’Afrique 121,3  134,2 

Nègres  d’Océanie 122,7  129 


Il  résulte  de  l’inspection  de  ce  tableau  : 1°  que  le  bassin  s’élargit  en  passant  des  races  nègres 
aux  races  européennes  ; 2°  que,  dans  toutes  les  races,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  large  que 
celui  de  l’homme. 


b.  Le  deuxième  indice,  V indice  antéro-'postérieur  du  détroit  supérieur^  est  encore  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  sacro-pubien  [d.-s.-p.)  à la  largeur  maximum  [l)  de  la  circonférence  supé- 
rieure du  bassin. 


Indice  = 


d.-s-p.  X 100 
l 


Le  [tableau  suivant  nous  fait  connaître  quelques-uns  de  ces  indices  chez  les  Européens,  les 
nègres  d’Afrique  et  les  Néo-Calédoniens  : 

HOMMES.  FEMMES. 


Européens 

. . . 80 

79 

Nègres  d’Afrique 

. . . 89 

81 

Néo-Calédoniens 

. . . 91 

89 

De  ce  tableau  découlent  les  deux  formules  suivantes  ; 1'’  le  diamètre  antéro-postérieur  ou 
coccy-pubien  est,  relativement  aux  dimensions  transversales  du  bassin,  plus  petit  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  ; 2»  il  est,  en  outre,  plus  développé  chez  les  races  nègres  que  chez  les  Euro- 
péens, toujours  comparativement  au  diamètre  transverse.  Ces  conclusions  confirment  pleinement 
celles  du  tableau  précédent. 


A consulter  au  sujet  du  bassin  : Balandin,  Mensurations  du  bassin,  Saint-Pétersbourg,  1883  ; — 
Turquet,  Le  bassiîi  infantile,  considéré  au  point  de  vue  de  la  forme  du  détroit  supérieur,  etc. 
Th.  Paris,  1884;  — Bonnaire,  Les  bassins  viciés,  in  Traité  d’accouchements  de  Tarnier  et  Budin;  — 
ScHAUTA,  Die  Beckenanomalien,  in  Muller’s  Ilandbuch;  — Veit  (J.),  Die  Entstehung  der  Form  des 
Beckens,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  IX; — Fehling,  Die  Form  des  Beckens  beim  Fôtus  u.  Neuge- 
borenen,  ib.  Bd.  X ; — Charpy,  De  la  courbure  lombaire  et  de  l'inclinaison  du  bassin,  in  Etudes 
d’Anatomie  appliquée,  Paris,  1892  ; — Prochownick,  Ueber  Beckenneigung , Arch.  f.  Gynâk., 
Bd.  XIX;  — Hennig,  Das  kindliche  Becken,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1880;  — Lesshaft,  Die 
Architectur  des  Beckens,  in  Anatom.  Heften  von  Merkel  und  Bonnet,  1893;  — Demelin,  Anat. 
obstétricale,  1892. 


§ II.  — Os  DE  LA  CUISSE  OU  FEMUR  (fig.  216,  218  et  220) 

Le  fémur  est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  constituant  à lui  seul  le  sque- 
lette du  deuxième  segment  du  membre  pelvien.  Il  se  comporte  en  cela  comme 
l’humérus,  dont  il  est  l’homotype  et  avec  lequel  il  présente,  dans  les  détails 
comme  dans  l’ensemble,  des  analogies  faciles  à établir. 

Considéré  en  place  sur  un  squelette  en  position  verticale,  le  fémur  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  os,  très  voisins 
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à leur  extrémité  inférieure,  se  trouvent  séparés  en  haut  par  toute  la  distance  qui 

sépare  Tune  de  l’autre  les  deux  cavités  cotyloïdes.  Si 
nous  appelons  axe  anatomique  àn  fémur  la  ligne  droite 
qui  s’étend  du  milieu  de  l’échancrure  intercondylienne 
au  bord  supérieur  du  grand  trochanter  et  axe  méca- 
nique la  verticale  passant'par  le  centre  de  rotation  de 
la  tête  fémorale,  nous  constatons  que  ces  deux  axes  ne 
sont  pas  parallèles,  mais  s’inclinent  l'iin  vers  l’autre 
sous  un  angle  de  8 ou  9 degrés.  L’obliquité  du  fémur 
est  toujours  plus  accentuée  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  c’est  là  une  conséquence  de  la  conforma- 
tion de  son  bassin  : nous  avons  vu,  en  effet,  dans  le 
paragraphe  précédent,  que  les  dimensions  transver- 
sales du  bassin  (et,  par  conséquent,  l’écartement  des 
deux  cavités  cotyloïdes)  étaient  plus  considérables  dans 
le  sexe  féminin.  — D’autre  part,  le  corps  de  l’os  est 
recourbé  sur  lui-même,  affectant  ainsi  la  forme  d’un 
arc  dont  la  cavité  serait  tournée  en  arrière  (fig.  25i). 
— Le  fémur  présente,  enfin,  sur  son  axe  vertical  une 
légère  torsion  qui  fait  que  le  plan  transversal  de  son 
extrémité  supérieure  n’est  pas  entièrement  parallèle 
au  plan  transversal  de  son  extrémité  inférieure,  mais 
forme  avec  ce  dernier  un  angle  aigu  ouvert  en  dedans. 

Comme  tous  les  os  longs,  le  fémur  nous  offre  à con- 
sidérer un  corps  et  deux  extrémités,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure. 

Corps.  — Le  corps  du  fémur  est  prismatique 
triangulaire  et  nous  présente,  en  conséquence,  trois 
faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  — Des  trois  faces,  fune  est  antérieure, 
les  deux  autres  latérales. 

La  face  antérieure,  lisse  et  convexe  plutôt  que  plane, 
est  recouverte,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  par  le 
muscle  crural  ou  partie  profonde  du  quadriceps,  au- 
quel elle  donne]  insertion.  Au-dessous  du  crural,  cette 
face  donne  encore  attache  au  muscle  sous-crural  ou 
tenseur  de  la  synoviale  du  genou  (fig.  11). 

Ldi  face  externe  et  la  face  interne  sont  fune  et  l’autre 
convexes  et  lisses;  assez  larges  dans  leurs  deux  tiers 
supérieurs,  elles  s’effilent  et  se  terminent  en  pointe 
à leur  extrémité  inférieure,  par  suite  de  la  bifurcation 
du  bord  postérieur  de  l’os  et  de  la  formation  du 
triangle  poplité.  Chacune  des  deux  faces  interne  et 
externe  répond  à l’une  des  portions  latérales  du  qua- 
driceps, la  face  externe  au  vaste  externe,  la  face  interne 
au  vaste  interne;  mais,  à leuiyniveau,  les  fibres  musculaires  se  bornent  à recouvrir 
l’os  sans  prendre  sur  lui  d’insertion. ^Le  muscle  crural,  par  contre,  empiète  légère- 
ment sur  les  deux  faces  précitées  et  s’y  attache,  'sur  la  face  externe  principale- 


Fémur,  vue  antérieure. 

1 , corps.  — 2,  tête.  — 3,  grand  tro- 
chanter. — 4,  petit  trochanter.  — 5,  col 
anatomique,  avec  5’,  empreinte  ru- 
gueuse située  sur  sa  face  antérieure.  — 
6,  col  chirurgical.  — 7,  condyle  in- 
terne. — 8,  condyle  externe.  — 9,  pou- 
lie. — 10,  creux  sus-trochléal. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  257,  p.  304.) 
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au  voisinage  de  la  ligne  âpre,  une  dépression  longi- 
tudinale, peu  profonde,  mais  assez  étendue,  qui 
correspond  justement  aux  insertions  que  les  fais- 
ceaux les  plus  externes  du  muscle  prennent  sur 
cette  région  du  corps  de  l’os. 

B.  Bords.  — Les  trois  bords  du  fémur  se  dis- 
tinguent en  postérieur,  interne  et  externe.  — De  ces 
trois  bords,  Vinterne  et  V externe  sont  à peine  mar- 
qués : il  en  résulte  que  les  faces,  ci-dessus  décrites, 
manquent,  sur  les  côtés,  de  limites  bien  nettes.  — 
Il  n’en  est  pas  de  même  en  arrière  où  le  bord  posté- 
rieur^ épais,  saillant  et  rugueux,  sépare  nettement 
la  face  externe  de  la  face  interne.  Ce  bord  porte  le 
nom  de  ligne  âpre  du  fémur.  Sa  lèvre  externe  donne 
attache  au  vaste  externe  ; sa  lèvre  interne  donne 
insertion  au  vaste  interne.  Sur  son  interstice  s’in- 
sèrent successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  les 
trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  la  courte 
portion  du  muscle  biceps. 

Simple  à sa  partie  moyenne,  la  ligne  âpre  se 
divise  à ses  deux  extrémités  en  branches  multiples. 
— En  bas^  c’est  une  simple  bifurcation.  Les  deux 
branches  qui  en  résultent,  suivant  un  trajet  forte- 
ment divergent,  aboutissent  l’une  et  l’autre  aux 
deux  saillies  ou  condyles  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’os.  Elles  interceptent  ainsi  dans  leur  écartement 
une  large  surface  triangulaire  à base  inférieure, 
connue  sous- le  nom  à' espace  poplité  (fig.  2o0,i3). 
Des  deux  branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre, 
l’externe  est  toujours  plus  marquée  que  l’interne; 
cette  dernière  est  généralement  interrompue,  à sa 
partie  moyenne,  par  le  passage  de  l’artère  fémo- 
rale devenant  artère  poplitée.  — En  haut^  la  ligne 
âpre  se  divise  en  trois  branches  (trifurcation)  égale- 
ment divergentes  : la  branche  externe,  qui  est  tou- 
jours la  plus  marquée,  se  dirige  en  haut  vers  le 
grand  trochanter  et  donne  insertion  au  grand  fes- 
sier {branche  fessier e ou  crête  du  grand  fessier, 
fig.  250,4);  la  branche  moyenne,  située  en  dedans 
de  la  précédente,  se  dirige  vers  le  petit  trochanter 
et  donne  attache  au  muscle  pectiné  {branche  pecli- 
néale  ou  crête  du  pectiné,  fig.  250,4’);  la  branche 
interne,  obliquant  plus  en  dedans  encore,  vient 
aboutir  â la  partie  antérieure  et  inférieure  du  col; 
sur  elle  vient  s’insérer  en  partie  le  vaste  interne  du 
quadriceps  crural  {crête  du  vaste  interne,  fig.  250,4”). 

C’est  sur  la  ligne  âpre  et  en  un  point  voisin  de  sa 


Fémur,  vue  postérieure. 

1,  corps. — 2,  bord  poslériour  ou  ligne 
âpre.  — 3,  3’,  ses  branches  de  bifui'ca- 
lion  inférieures.  — 4,  sa  l)ranclic  de 
trifurcalioii  supérieure  oxlerne  ou  fes- 
sicrc.  — 4’,  sa  branche  de  trifurcation 
moyenne  ou  pectinéale.  — 4”,  sa  branche 
de  trifurcation  interne  ou  crête  du  vaste 
interne.  — 5,  trou  nourricier.  — 0,  tête 
du  fémur,  avec  6’  la  fossette  d’insertion 
du  ligament  rond.  — 7,gi’and  trochanter. 
— 8,  petit  trochanter.  — 9,  col  anato- 
mique. — 10,  condyle  iiiteime.  — 11,  con- 
dy le  externe. — 12,  échancrure  intercon- 
djlienno.  — 13,  espace  poplité. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  Ü58,  p.  304.) 
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division  supérieure  que  l’on  trouve  le  trou  nourricier  du  fémur  (fig.  250,  5).  Il  se 
2r  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  vers  l’extrémité 

supérieure  de  l’os  par  conséquent. 


J,51U'ADfT  G.ûivr 

Fig.  251. 


Fémur,  vu  par  sa  face  interne 
pour  montrer  sa  courbure  anté- 
ro-postérieure. 

1,  corps.  — 2,  tète,  avec  2’  fossette 
d'insertion  du  ligament  rond.  — 3,  grand 
trochanter.  — 4,  petit  trochanter.  — 
5,  col  anatomique. — 6,  condyle  externe. 
— 7,  condyle  interne,  avec  8,  tubercule 
du  grand  adducteur.  — 0,  creux  sus- 
trocidèal. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  257,  p.  304.) 


2°  Extrémité  supérieure.  — Cette  extrémité  nous 
présente,  comme  l’extrémité  similaire  de  l’humé- 
rus : une  tête  articulaire  ; 2°  un  col  anatomique  ; 

‘6^  un  col  chirurgical  ; 4®  entre  les  deux  cols,  deux 
tubérosités  volumineuses  que  l’on  désigne  sous  les 
noms  de  grand  trochanter  et  de  petit  trochanter  : 

a.  Tête.  — La  tête  du  fémur,  régulièrement  arron- 
die, représente  environ  les  deux  tiers  d’une  sphère. 
Elle  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  avant. 
Sa  surface  libre,  encroûtée  de  cartilage  articulaire, 
se  trouve  circonscrite  en  dehors  par  deux  ou  trois 
lignes  courbes  appartenant  à des  circonférences 
différentes.  Un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  son 
centre,  cette  tête  est  creusée  d’une  dépression  ru- 
gueuse : c’est  la  fossette  du  ligament  rond, 
comme  son  nom  l’indique,  à l’insertion  du  ligament 
rond  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Dans  cette  fos- 
sette se  voient  ordinairement  cinq  ou  six  orifices 
vasculaires,  toujours  très  variables  par  leur  situation 
et  par  leurs  dimensions. 

b.  Col  anatomique.  — Le  col  anatomique  ou  tout 
simplement  le  col  du  fémur  supporte  la  tête  et  la 
réunit  aux  trochanters.  Tandis  que  sur  l’humérus  il 
est  fort  peu  développé  et  pour  ainsi  dire  purement 
théorique,  il  présente  sur  le  fémur  un  développe- 
ment considérable.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
configuration  extérieure,  il  revêt  la  forme  d’un 
cylindre  fortement  aplati  d’avant  en  arrière.  Son 
grand  axe,  représentant  sa  longueur,  se  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  : il 
mesure  de  55  à 40  millimètres  de  longueur  et  fait 
avec  l’axe  du  corps  de  l’os  un  angle  de  130®.  Son 
diamètre  vertical,  représentant  sa  hauteur,  est  légè- 
rement oblique  en  bas  et  en  arrière,  d’où  il  résulte 
que  la  face  antérieure  du  col  regarde  un  peu  en  bas 
et  sa  face  postérieure  un  peu  en  haut. 

On  considère  au  col  anatomique  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités  : 

1®  Des  deux  faces  l’ime  est  antérieure,  l’autre  pos- 
térieure. — La  face  antérieure,  à peu  près  plane, 
répond  dans  toute  son  étendue  au  ligament  capsu- 
laire de  l’articulation  de  la  hanche.  Elle  nous  pré- 
sente. souvent,  à sa  partie  supérieure  et  interne,  en 
un  point  qui  est  toujours  très  voisin  de  la  circonfé- 
rence de  la  tête,  une  petite  surface  ovalaire,  ru- 
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gueuse,  à contours  assez  mal  délimités.  Cette  facette  sur  laquelle  Berteaux  a attiré 
l’attention  en  1891  dans  sa  thèse  inaugurale,  est  revêtue,  à l’état  frais,  d’une  couche 
de  cartilage.  Ses  rapports  avec  la  tête  fémorale  sont  variables  : tantôt,  elle  en  est 
séparée  par  une  zone  étroite  dépourvue  de  revêtement  cartilagineux;  tantôt,  au 
contraire,  elle  se  continue  avec  elle  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Quant  à sa 
signification  morphologique,  elle  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  — 
La  face  poUérieure  du  col,  convexe  dans  le  sens  vertical,  concave  au  contraire 
dans  le  sens  transversal,  n’est  recouverte  par  la  capsule  articulaire  que  dans  ses 
deux  tiers  internes. 

2®  Des  deux  bords  l’un  est  supérieur,  l’autre  inférieur.  — Le  bord  supérieur^ 


Fig.  252.  Fig.  252  his. 

Extrémité  supérieure  du  fémur,  Extrémité  supérieure  du  fémur, 

vue  postéro-interne.  vue  externe. 


1,  tête.  — 2,  fossette  d’insertion  du  ligament  rond,  — 3,  grand  trochanter,  avec  3’,  crête  du  niojcn  fessier.  — 
4,  petit  trochanter.  — 5,  crête  inlerlrochantêrienne  postérieure.  — 0,  col  anatomique.  — 7,  cavité  digitale.  — 8,  fossette 
d’insertion  de  l’obturateur  interne.  9,  fossette  d’insertion  du  pyramidal. 

relativement  très  court,  s’étend  presque  horizontalement  de  la  tête  au  grand  tro- 
chanter. — Le  bord  inférieur^  beaucoup  plus  long,  se  dirige  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  et  se  continue  avec  la  diaphyse,  qu’il  aborde  sous 
un  angle  fort  variable.  — L’un  et  l’autre  sont  fortement  convexes  d’avant  en 
arrière,  concaves  au  contraire  dans  le  sens  de  leur  direction. 

3^  Les  deux  extrémités  du  col  se  distinguent  en  interne  et  externe.  — V extré- 
mité interne  s’élargit  pour  supporter  la  tête  ; son  pourtour  est  criblé  de  gros  orifices 
vasculaires,  très  nombreux  surtout  à la  partie  supérieure.  — V extrémité  externe^ 
beaucoup  plus  volumineuse,  se  confond  en  partie  avec  la  masse  des  trochanters, 
en  partie  avec  le  corps  de  l’os.  Son  pourtour  est  limité  : 1®  en  haut,  par  le  bord 
supérieur  du  grand  trochanter  et  par  la  face  interne  de  cette  saillie  osseuse  ; 2*^  en 
avant,  par  une  ligne  rugueuse,  la  ligne  oblique  du  fémur  [ligne  inter tro chanté- 
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vienne  antérieure  de  quelques  auteurs),  qui,  partant  de  l’angle  supérieur  et  anté- 
rieur du  grand  trochanter,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  vers  le 
petit  trochanter  et  vient  se  confondre,  en  avant  et  au-dessous  de  cette  dernière 
saillie  osseuse,  avec  la  branche  interne  de  la  ligne  âpre;  c’est  sur  cette  ligne 
rugueuse  que  se  fixe  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire  de  la  hanche  ; 

en  arrière,  par  une  crête  saillante,  la  crête  intertro chant érienne  postérieure, 
qui,  comme  son  nom  l’indique,  réunit  l’un  à l'autre  les  deux  trochanters  et  qui 
donne  insertion  par  sa  partie  moyenne  aux  faisceaux  les  plus  élevés  du  muscle 
carré  crural.  En  bas,  le  col  n’a  que  des  limites  fictives  ; il  se  confond,  en  effet, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la  face  interne  du  corps  de  l’os. 

c.  Grand  trochan- 
ter. — Le  grand  tro- 
chanter est  une  émi- 
nence quadrilatère  si- 
tuée en  dehors  du  col, 
dans  la  direction  du 
corps  de  l’os.  On  lui 
considère  deux  faces 
et  quatre  bords  : 
i°  Des  deux  faces, 
l’une  regarde  en  de- 
hors, l’autre  en  de- 
dans. — La  face  ex- 
terne (fig.  bis), 
convexe,  est  traversée 
en  diagonale  par  une 
ligne  rugueuse  qui  se 
dirige  obliquement  en 
bas  et  en  avant;  cette 
ligne  donne  insertion 
au  moyen  fessier  : nous 
l’appellerons , pour 


Fi* 


)3. 


Fig.  253  bis. 

Extrémité  supérieure  du  fémur,  Extrémité  supérieure  du  fé- 

Yue  postéro-interne,  avec  les  mur,  vue  externe,  avec  les 

insertions  muscidaires.  insertions  musculaires. 

rt,  5,  territoires  de  la  face  externe  correspondant  à des  bourses  séreuses  et  séparées 
j)ar  la  crête  d'insertion  du  moyen  fessier. 

(Pour  la  signification  des  chitfres,  se  reporter  à la  légende  des  figures  257,  258  et 
259,  ainsi  qu'au  tableau  des  insertions  musculaires,  p.  305.) 


cette  raison,  crête  du  moyen  fessier.  Au-dessus  d’elle,  se  trouve  une  petite  surface 
plane,  qu’occupe  à l'état  frais  une  bourse  séreuse,  destinée  à favoriser  le  glissement 
du  tendon  du  moyen  fessier.  Au-dessous  d'elle,  s'étale  une  autre  surface  beaucoup 
plus  grande,  répondant  à la  bourse  séreuse  du  grand  fessier.  — La  face  interne  du 
grand  trochanter  (fig.  252)  se  confond  presque  en  totalité  avec  l’extrémité  externe 
du  col.  Elle  s’en  dégage  cependant  à sa  partie  postérieure  et  présente  là  une  dépres- 
sion profonde,  connue  sous  le  nom  de  cavité  digitale  du  grand  trochanter  : dans 
cette  cavité  prennent  insertion  l’obturateur  externe,  l’obturateur  interne  et  les  deux 
jumeaux.  Le  premier  de  ces  muscles  s’insère  dans  le  fond  de  la  cavité  digitale,  les 
trois  autres,  par  un  tendon  commun,  à la  partie  supérieure  de  cette  cavité  (fig.  224). 

2®  Les  quatre  bords  du  grand  trochanter  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur, 
antérieur  et  postérieur.  — Le  bord  supérieur,  presque  horizontal,  présente  à sa 
partie  moyenne  une  petite  facette,  arrondie  ou  ovalaire,  pour  l’insertion  du  pyra- 
midal ffig.  252,  8).  — Le  bord  inférieur  se  continue  avec  le  corps  de  l’os;  il  est 
marqué  extérieurement  par  une  crête  rugueuse,  à direction  légèrement  oblique, 
sur  laquelle  viennent  se  fixer  quelques-uns  des  faisceaux  du  vaste  externe  {crête 
du  vaste  externe).  — Le  bord  p>ostérieur,  nettement  marqué  en  haut,  où  il  limite 
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en  arrière  la  cavité  digitale,  devient  moins  net  à sa  partie  inférieure  où  il  donne 
attache  aux  faisceaux  supérieurs  du  muscle  carré  crural.  — Le  bord  antérieur, 
très  épais,  de  forme  rectangulaire,  atteint  presque  les  dimensions  d’une  véritable 
face  : elle  est  occupée  par  l’empreinte  d’insertion  du  petit  fessier,  laquelle,  par 
son  extrémité  supérieure,  empiète  un  peu  sur  le  bord  supérieur. 

d.  Petit  trochanter.  — Le  petit  trochanter  est  un  gros  tubercule  ou  mamelon 
situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  col  ; il  donne  insertion  au  muscle 
psoas-iliaque.  De  la  base  du  petit  trochanter  partent,  en  forme  de  rayons,  trois 
lignes  divergentes  déjà  connues  que  l’on  peut  considérer  comme  ses  racines.  Ce 
sont  : en  haut  et  en  dedans,  le  bord  inférieur  du  col  ; en  haut  et  en  arrière,  la 
crête  intertrochantérienne  postérieure  ; en  bas,  la  branche  de  division  moyenne 
de  la  ligne  âpre  ou  crête  fémorale  du  pectiné.  En  avant,  le  petit  trochanter  est 
séparé  de  la  ligne  intertrochantérienne  antérieure  par  une  dépression  peu  pro- 
fonde et  plus  ou  moins  rugueuse,  où  vient  s’insérer  le  faisceau  antérieur  du  liga- 
ment ilio -fémoral  (voy.  Arthrologie). 

e.  Col  chirurgical.  — On  désigne  ici  comme  sur  l’humérus,  sous  le  nom  de 
col  chirurgical,  la  portion  du  fémur  qui  unit  le  corps  de  l’os  à son  extrémité 
supérieure.  Il  est  situé  immédiatement  au-dessous  des  trochanters. 

3®  Extrémité  inférieure.  — Le  fémur,  à son  extrémité  inférieure,  se  renfle  à la 
fois  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur  : il  forme  ainsi  un 
massif  volumineux,  de  forme  irrégulièrement 
cubique,  qui  mesure  en  moyenne  60  à 65  mil- 
limètres de  largeur  sur  50  à 55  millimètres 
d’épaisseur.  De  plus,  il  se  recourbe  légèrement 
d’avant  en  arrière,  d’une  façon  telle  que  l’axe 
longitudinal  du  corps  de  l’os,  prolongé  en  bas, 
partage  l’extrémité  inférieure  en  deux  portions 
fort  inégales,  la  portion  postérieure  l’empor- 
tant toujours  et  de  beaucoup  sur  la  portion 
antérieure. 

Vue  en  avant,  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
nous  présente  tout  d’abord  une  surface  articu- 
laire en  forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  : 
elle  est  formée,  comme  toutes  les  trochlées, 
par  deux  facettes  latérales  qui  s’inclinent  l’une 
vers  l’autre  et  aboutissent  à un  sillon  antéro-postérieur  ou  gorge  de  la  trochlée. 
De  ces  deux  facettes,  l’externe  est  beaucoup  plus  large  que  l’interne.  A la  partie 
inférieure  de  l’os,  les  deux  facettes,  jusque-là  contiguës,  se  séparent  l’une  de 
Uautre  et  la  gorge  de  la  poulie,  cessant  alors  d’exister,  est  remplacée  par  une  large 
échancrure  (lîg.  i254,4).  Cette  échancrure, comme  la  gorge  de  la  poulie  à laquelle  elle 
fait  suite,  divise  l’extrémité  inférieure  du  fémur  en  deux  portions  appelées  con- 
diyles;  elle  porte  elle-même,  pour  cette  raison,  le  nom  éC échancrure  ou  de  fossette 
inter  condylienne. 

Les  deux  condyles  se  distinguent  en  interne  et  externe.  Le  condyle  interne  est 
moins  épais  que  le  condyle  externe,  mais  il  se  déjette  beaucoup  plus  en  dedans 
que  le  condyle  externe  ne  se  déjette  en  dehors;  ce  dernier  s’écarte  à peine,  en 
clïët,  de  la  direction  du  corps  de  l’os  (fîg.  249).  D’autre  part,  le  condyle  externe, 
considéré  sur  un  fémur  en  position  verticale,  descend  moins  bas  que  l’interne  : il  on 


Fig.  254. 

Condyles  du  fémur,  vus  par  leur  face 
inférieure. 


1,  concis  le  intenic.  — 2,  condyle  externe.  — 
3,  gorge  cle  la  poulie  fémorale.  — 4,  échancrure 
intcrcondylicnne. 
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résulte  que,  si  l’on  fait  reposer  les  deux  condyles  sur  un  même  plan  horizontal,  le 
fémur  prend  de  lui-même  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  C’est  ce 
qui  a lieu,  du  reste,  sur  le  squelette  monté,  où  les  deux  condyles  reposent  sur  l’ex- 
trémité supérieure  du  tibia,  laquelle  présente  une  direction  à peu  près  horizontale. 

On  considère  à chaque  condyle  six  faces  : une  face  supérieure^  qui  fait  corps 

avec  l’os;  2^  une  face  inférieure^  une  face  antérieure^  une  face  postérieure^  ces 
trois  dernières  articulaires  et  disposées  en  demi-cercle,  pour  rouler  sur  les 
plateaux  du  tibia  ; 3*^  une  face  médiane  (par  rapport  à l’axe  du  fémur)  qui  fait 
partie  de  l’espace  intercondylien  et  qui  donne  insertion  aux  ligaments  croisés  ; ces 
deux  ligaments  déterminent  des  empreintes,  ordinairement  très  appréciables,  que 
l’on  voit,  celle  du  ligament  postérieur  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  médiane 
du  condyle  interne,  celle  du  ligament  antérieur  sur  la  partie  postérieure  de  la  face 
médiane  du  condyle  externe  ; 4"^  enfin,  une  face  latérale  ou  cutanée^  qui  est  rela- 
tivement superficielle  et  que  l’on  sent  très  nettement  au-dessous  des  téguments. 

Cette  dernière  face,  la  face  latérale,  est  très  différente  suivant  qu’on  la  considère 
sur  le  condyle  interne  ou  sur  le  condyle  externe.  — Sur  le  condyle  interne,  nous 
constatons  tout  d’abord,  à la  partie  moyenne  de  cette  face  latérale,  une  grosse 
saillie  mal  délimitée,  la  tubérosité  interne^  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  du  genou.  Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  cette  tubéro- 
sité, se  dresse  un  tubercule  de  forme  pyramidale,  le  tubercule  du  grand  adducteur  : 
il  est  situé  (fig.  251, 8)  à la  terminaison  de  la  branche  de  bifurcation  interne  de 
la  ligne  âpre  et  donne  insertion,  comme  son  nom  l’indique,  au  faisceau  inférieur 

du  muscle  grand  adducteur.  En  arrière  et  au-dessous 
du  tubercule  du  grand  adducteur,  se  trouve  une  petite 
excavation  pour  l’insertion  du  muscle  jumeau  interne. 
— La  face  latérale  du  condyle  externe  nous  j^résente, 
de  même  (fig.  255),  en  un  point  qui  est  plus  rapproché 
de  son  extrémité  postérieure  que  de  son  extrémité  anté- 
rieure, une  forte  saillie,  la  tubérosité  externe  (\)^  pour 
l’insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation 
du  genou.  Immédiatement  en  arrière  de  cette  tubéro- 
sité, sont  creusées  deux  excavations  bien  distinctes  et 
superposées  : la  supérieure  (3)  donne  insertion  au 
muscle  jumeau  externe;  l’inférieure  (4),  beaucoup  plus 
grande,  revêt  le  plus  souvent  la  forme  d’une  gouttière 
profonde,  oblique  en  bas  et  en  avant  ; elle  donne 
attache  au  muscle  poplité. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  nous  ofife  encore 
à considérer  les  deux  régions  suivantes  : 1'^  en  avant, 
la  trochlée  est  surmontée  d‘une  surface  légèrement 
excavée  ; c’est  le  creux  sus-trochléaire  (fig.  251, 9),  dans 
lequel  vient  se  loger  la  rotule,  dans  les  mouvements 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 2^  en  arrière,  au-dessus  de  l'échancrure 
intercondylienne,  s’étale  la  portion  la  plus  large  de  l’espace  poplité  (fig.  250, 13), 
lequel  est  formé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  par  l’écartement  des  deux 
branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre.  A la  partie  inféro-interne  de  ce  triangle 
poplité,  à 15  millimètres  environ  au-dessus  du  bord  externe  du  condyle  interne  se 
voit  assez  souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  saillie  rugueuse  et  allongée  dans 
le  sens  vertical  : c'est  le  tubercule  sus-condylien  interne  de  Gruber,  sur  lequel 


i- 


Fig.  255. 

Condyle  externe  du  fémur, 
vu  en  dehors. 

1,  tubérosité  externe  pour  le  liga- 
ment latéral  externe.  — 2,  surface 
d'insertion  du  plantaire  grêle.  — 
a,  fossette  pour  le  jumeau  externe. 
— 4,  fossette  pour  ie  poplité. 
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viennent  s’insérer  les  faisceaux  moyens  du  muscle  jumeau  interne.  En  regard  de 
celui-ci,  un  peu  au-dessus  du  condyle  externe,  on  rencontre  parfois  une  saillie  ana- 
logue, le  tubercule  sus-condylien  externe^  qui,  comme  le  précédent,  donne  attache 
à quelques  faisceaux  du  muscle  jumeau  externe.  Mais  ce  tubercule  externe  est  rela- 
tivement beaucoup  moins  accusé  et  beaucoup  plus  rare  que  l’interne  : je  ne  l’ai  ren- 
contré que  3 fois  sur  60  fémurs  que  j’ai  examinés  à ce  sujet.  Le  tubercule  interne  exis- 
tait, à des  degrés  de  développement  divers,  45  fois,  soit  une  proportion  de  75  p.  100. 

Le  creux  sus-trochléaire,  la  portion  inférieure  du  triangle  poplité,  l’échancrure 
intercondylienne  et  les  faces  latérales  des  condyles  sont  criblés  d’orifices  vascu- 
laires, dont  quelques-uns  présentent  des  dimensions  considérables. 


4®  Conformation  intérieure.  — Le  fémur  présente  la  structure  générale  de 
tous  les  os  longs  : son  corps,  exclusivement  constitué  par  du  tissu  compact, 
est  creusé  à sa  partie  centrale  d’un  canal  médullaire,  qui  s’étend  du  quart 
inférieur  de  l’os  au  petit  trochanter.  Ses  extrémités  sont  formées  par  des  masses 
de  tissu  spongieux  qu’entoure  une  coque 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  compact. 

Cette  couche  enveloppante  de  tissu 
compact  présente,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  col,  une  épaisseur  considé- 
rable qui  tranche  nettement  sur  les  faibles 
dimensions  que  possède  cette  couche 
dans  les  régions  voisines.  Il  y a là  une 
lame  osseuse  très  résistante,  V éperon  fé- 
moral de  Merkel,  qui  se  continue  avec  le 
tissu  compact  du  corps  de  l’os  et  aug- 
mente considérablement  la  solidité  de 
l’extrémité  supérieure. 

Du  reste,  dans  les  épiphyses'  fémorales 
comme  dans  toutes  les  autres  épiphyses, 
la  direction  des  travées  osseuses  n’est  pas 
livrée  au  hasard,  mais  toujours  admira- 
blement réglée  pour  lutter  contre  les 
pressions  ou  les  tractions  extérieures. 

Gela  ressort  des  travaux  de  Meyer  {Die 
Architectur  des  spongiosa^  Arch.  f.  Ana- 
tomie und  Physiologie,  1867,  p.  615)  et 
de  Julius  Wolff  (Ueber  die  inner.  Archi- 
tectur der  Knochen^  etc.,  ibid.,  1873, 
p.  389),  auxquels  nous  renvoyons  le  lec- 
teur pour  de  plus  amples  détails.  Ces  tra- 
vaux allemands  ne  font  d’ailleurs  que 

confirmer  les  résultats  obtenus  et  consignés  par  Rodet  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  1844).  Nous  reproduisons  ici  (fig.  256),  sous  forme  de  schéma,  la  disposition 
que  présentent  les  travées  osseuses  dans  l’épiphyse  supérieure  du  fémur. 

Le  tissu  spongieux  des  épiphyses  fémorales  devient,  à partir  de  cinquante  ans, 
le  siège  d’une  résorption  lente,  mais  toujours  progressive,  qui  agrandit  d’abord 
les  cellules  en  amincissant  et  faisant  disparaître  leurs  parois  et  aboutit  finalement 
au  creusement  d’une  cavité  centrale  qui  se  remplit  de  moelle  osseuse.  C’est  surtout 


Fig.  256. 

Figure  schématique  montrant  l’architecture  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  (d’après 
Mkyer). 

1,  tôle  du  fémur.  — 2,  col.  — 3,  grand  Irochantor. 

4,  diaphysc.  — 5,  canal  médullaire. 
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sur  Tépiphyse  supérieure  qu’on  peut  suivre  nettement  cette  disparition  progressive 
du  tissu  spongieux,  entraînant  comme  conséquence  1 agrandissement  du  canal 
médullaire.  On  a observé  des  fémurs  de  vieillards  dont  le  col,  entièrement  envahi 


Fémur,  vue  antérieure,  avec 
les  insertions  musculaires. 


Fig.  258. 

Fémur,  vue  postérieure,  avec 
les  insertions  musculaires. 


Fig.  2.59. 

Fémur,  vue  interne,  avec 
les  insertions  musculaires. 


1,  moyen  fessier.  — 2,  pelit  fessier.  — 3,  pyramidal  du  bassin.  — 4,  5,  G,  jumeau  supérieur,  olduraleur  interne  et 
j umeau  inférieur. — 7,  obturateur  externe.  — 8,  carré  crui’al.  ■ — 9 vaste  externe.  — 9’,  crural.  — 0’  vaste  inicrne. 
iO,  psoas  iliaque.  — 11,  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  — 12,  grand  fessier.  — 13,  grand  adducteur  ou  troisième 
adducteur.  — 14,  deuxième  adducteur.  — lo,  premier  adducteur.  — 16,  pccliné.  — 17,  courte  portion  du  biceps. 
t8,  demi-membraneux.  — 19,  jumeau  interne.  — 19',  jumeau  externe.  — 20,  plantaire  grêle.  — 21,  poplité. 


par  le  canal  de  l’épiphyse,  n’était  plus  constitué  que  par  un  cylindre  fort  mince  de 
tissu  compact,  incapable  de  résister  à un  choc  tant  soit  peu  violent  ou  même  à une 
forte  contraction  musculaire.  Celte  raréfaction  du  tissu  osseux  dans  la  diaphyse 
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supérieure  nous  explique  nettement  la  fréquence  relativement  considérable  des 
fractures  du  col  chez  les  vieillards. 

Connexions.  — Le  fémur  s’articule  avec  trois  os  : 1»  en  haut,  avec  l’os  coxal  ; 2°  en  bas,  avec  le 
tibia  ; 3°  en  bas  et  en  avant,  avec  la  rotule. 

Insertions  musculaires.  — Vingt  et  un  muscles  s’insèrent  sur  le  fémur.  Nous  résumons  ces  diffé- 
rentes insertions  musculaires  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Le  lecteur,  pour  la  significa- 
tion des  chiffres  placés  à la  droite  de  chaque  muscle,  voudra  bien  se  reporter  aux  trois  figures 
257,  258  et  259  (p.  304).  Il  consultera  aussi,  pour  les  insertions  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’os, 
les  deux  figures  253  et  253  bis  (p.  300). 

Moyen  fessier  (t). 

Petit  fessier  (2). 

Pyramidal  du  bassin  (3), 

Jumeau  supérieur  (4). 

a.  Grand  trochanter  . ( Obturateur  interne  (5). 

Jumeau  inférieur  (6). 

Obturateur  externe  (7). 

I.  Extrémité  supérieure.  . t I Carré  crural  (8). 

/ \ Vaste  externe  (9). 

\ b.  Petit  trochanter Psoas  iliaque  (10). 

f Crural  (9’). 

a.  Face  antérieure < Sous-crural  ou  tenseur  de  la  syno- 

( viale  du  genou  (1 1). 

b.  Face  interne 1 Quadriceps  (vaste  interne)  (9”). 

c.  Face  externe | Quadriceps  (vaste  externe)  (9). 

II.  Corps  de  l’os ( / (^and  fessier  (12). 

Vaste  interne  (9  ’). 

Vaste  externe  (9). 

Troisième  adducteur  (13). 

Deuxième  adducteur  (14), 

A.U,neôpreetsesbranches. 

Courte  portion  du  biceps  (17). 
Demi-membraneux  (18). 

Jumeau  interne  (19). 

Jumeau  externe  (19’). 

Plantaire  grêle  (20). 

, n 1 1 ■ I ( Jumeau  interne  (19). 

( i Grand  adducteur  (13). 

III.  Extrémité  INFÉRIEURE  ..  . ( Jumeau  externe  (19’). 

- b.  Condyle  externe ] 


Développement.  — Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d’ossification  : un  primitif  pour 
le  corps  et  quatre  complémentaires  pour  les  extrémités.  — Le  point  primitif  apparaît  au  centre 
de  la  diaphyse,  vers  le  commencement  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale.  Il  s’étend  rapidement 
dans  les  deux  sens  et  remonte,  en  haut,  jusqu’à  la  tête  fémorale.  Il  forme  donc  une  bonne  partie 
de  l’extrémité  supérieure  : le  col  notamment  est  une  de  ses  dépendances.  — Des  quatre  points 
complémentaires.!  trois  appartiennent  à l’extrémité  supérieure,  l’im  pour  la  tête,  les  deux  autres 
pour  le  grand  et  le  petit  trochanter.- Le  quatrième  point  est  destiné  à l’épiphyse  inférieure. 

Le  point  d’ossification  de  l’épiphyse  inférieure,  point  épiphysaire  inférieur  ou  point  intercon- 
dylien,  apparaît  au  centre  du  cartilage  quinze  jours  avant  la  naissance  ; il  est  étendu  transver- 
salement et  mesure,  chez  le  fœtus  à terme,  de  4 à 8 millimètres  de  largeur.  Ce  fait,  on  le  conçoit, 
a une  importance  considérable  en  médecine  légale,  quand  il  s’agit  de  déterminer  l’age  d’un  nou- 
veau-né. Toutefois,  ici  comme  ailleurs,  il  faut  compter  sur  tes  variations  individuelles,  et  ces 
variations  sont  très  étendues  ; les  recherches  d’HARTMANN  nous  apprennent  à.  ce  sujet  que  le  point 
intercondylien  existe  dès  le  huitième  mois  dans  une  proportion  de  7 p.  100,  et,  d’autre  part,  qu  il 
fait  défaut  chez  le  fœtus  à terme  dans  une  proportion  de  12  p.lOO.  Dans  ces  conditions,  les  cons- 
tatations faites  sur  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  sur  la  présence  ou  l’absence  du  point  intercon- 
dylien, ne  fourniront  sur  l’àge  du  sujet  que  de  simples  probabilités,  jamais  de  conclusions  absolues. 

Quant  à l’apparition  des  points  complémentaires  de  l’extrémité  supérieure  ou  points  épiphy- 
sav'es  supérieurs.,  elle  s’effectue  : au  commencement  de  la  deuxième  année  pour  la  tête,  à trois 
ans  pour  le  grand  trochanter,  à huit  ans  pour  le  petit  trochanter. 

La  soudure  des  différents  points  d’ossification  du  fémur  se  produit  de  la  façon  suivante  ; le 
petit  et  le  grand  trochanter  se  soudent  à la  diaphyse  de  seize  à dix-huit  ans,  la  tête  fémorale  un 
an  après.  Quant  à l’e.xtrémité  inférieure,  elle  commence  à se  souder  à la  diaphyse  vers  l’àge  de 
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dix-huit  ans  ; cette  soudure  marche  d’arrière  en  avant  et  n’est  ordinairement  complète  qu'à  vingt 
ou  vingt-deux  ans,  quelquefois  plus  tard. 

Variétés.  — On  voit  quelquefois  (0,4  p.  100,  d’après  Krause)  le  tubercule  sus-condylien  interne, 
dont  il  a été  question  plus  haut,  se  développer  outre  mesure  et  se  transformer  en  une  véritable 
apophyse,  Vapophyse  sus-condylienne  interne,  qui  peut  atteindre  jusqu’à  2 cent,  de  longueur.  De 
môme,  du  côté  opposé,  on  peut  rencontrer  une  apophyse  analogue,  Vapophyse  sus-condylienne 
externe,  qui  pourrait  bien  être  l’homologue  de  l’apophyse  sus-épitrochléenne  de  rhumérus.  — 
Terrillon  {Soc.  anat.  de  Paris,  1878)  a signalé  sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  chez  les  vieil- 
lards, des  rainures  transversales,  qu’il  considère  comme  le  résultat  de  la  pression  des  cartilages 
semi-lunaires  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  — La 
fossette  du  ligament  rond  que  nous  avons  décrite  sur  la  tête  fémorale  peut  faire  défaut  (Meckel); 
c’est  là  une  disposition  particulière  à l’orang.  — La  ligne  âpre  est  parfois  très  large  et  très 
rugueuse  ; par  contre,  elle  peut  s’atténuer  considérablement  et  même  s’effacer  d’une  façon  com- 
plète (squelette  de  la  Vénus  hottentote);  l’absence  de  la  ligne  âpre 
est  particulière  aux  singes. 

a.  Fémurs  à colonne.  — La  ligne  âpre,  quel  que  soit  son  déve- 
loppement individuel,  peut  être  supportée  par  une  saillie  longitu- 
dinale qui  peut  atteindre  jusqu’à  10  millimètres  de  hauteur.  Cette 
saillie,  quand  eMe  est  bien  développée,  prend  le  nom  de  pilastre 
fémoral  et  les  fémurs  qui  présentent  cette  particularité  sont  dits 
fémurs  à pilastre  ou  fémurs  à colonne.  Le  pilastre  fémoral  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  la  ligne  âpre  qui  occupe  son  sommet  ou, 
plus  exactement,  son  arête  libre  : il  a,  en  effet,  une  signification 
toute  différente.  Son  apparition  sur  le  fémur  est,  pour  Manouvrier,  la 
conséquence  d’un  développement  insolite  du  muscle  crural,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  prend  insertion  sur  la  face 
externe  de  la  diaphyse  fémorale.  Or,  cette  faoe  externe,  devenant 
insuffisante  pour  un  muscle  crural  plus  volumineux  que  d’habitude, 
s’étend  à sa  partie  postérieure  : d’où  la  formation  d’nn  pilastre  et 
le  reculement  de  la  ligne  âpre  au  sommet  de  cette  saillie  pilas- 
trique.  Les  fémurs  à colonne  sont  très  fréquents  dans  les  races 
préhistoriques.  Ils  coïncident  ordinairement  avec  les  péronés  canne- 
lés et  les  tibias  platycnémiques,  témoignant,  comme,  ces  derniers 
caractères  ostéologiques,  d’un  développement  considérable  de  la 
musculature  des  membres  inférieurs  et,  par  conséquent,  d’une  grande 
habitude  de  la  marche. 

b.  Indice  de  section  du  fémur.  — On  désigne  sous  ce  nom  d’in- 
dice de  section  du  fémur,  le  rapport  centésimal  du  diamètre  antéro- 
postérieur du  corps  à son  diamètre  transversal.  Ce  rapport  est  de  104 
en  moj’enne  sur  des  sujets  français;  on  a observé  114  chez  les 
Nègres,  120  chez  les  Nubiens  ; il  n’est  que  de  77  chez  le  gorille 
(Broca).  On  conçoit  combien  cet  indice  de  section  doit  se  ressentir 
du  développement  de  la  ligne  âpre. 

c.  Torsion  fémorale.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  fémur 
était  tordu  sur  son  axe.  L’étude  de  cette  torsion,  simplement  ébau- 
chée par  Broca,  n’a  fourni  encore  aucun  résultat  bien  précis.  La  tor- 
sion du  fémur  est  en  moyenne  de  17°  chez  les  sujets  français,  de  20« 
chez  les  nègres  ; mais  elle  est  sujette  à des  variations  individuelles 
considérables,  témoins  les  chiffres  de  Broca  qui  indiquent  un  maxi- 
mum de  38°  et  un  minimum  de  2°. 

d.  Troisième  trochanter.  — On  désigne  chez  l’homme,  sous  le  nom 
de  troisième  trochanter,  une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse, 

homologue  du  troisième  trochanter  des  mammifères,  qui  se  développe  parfois  le  long  de  la 
branche  de  bifurcation  que  la  ligne  âpre  envoie  au  grand  trochanter.  Cette  saillie  présente,  du 
reste,  au  point  de  vue  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions,  les  variations  les  plus  étendues  ; elle 
donne  insertion  au  grand  fessier.  Sa  fréquence  est,  environ,  de  30  p.  100  pour  les  races  actuelles, 
de  38  p.  100  pour  les  populations  de  l’âge  de  la  pierre  polie.  — (Voyez  à ce  sujet  Waldeyer, 
Arch.  für  Anthrop.,  1880  ; IlouzÉ,  Bull.  Soc.  d’Antrop.,  Bruxelles,  1884;  von  Torok,  Anat. 
Anzeiger,  1886,  p.  168;  Costa,  Arch.  per  V Antropologia,  1890.) 

e.  Fosse  hypotrochantérienne . — IIoüzÉ  {loc.  cit.)  a décrit,  sous  le  nom  de  fosse  hypotrochan- 
térienne,  une  cavité  ovalaire,  creusée  dans  le  sens  de  l’axe  diaphysaire  du  fémur  et  située  â la 
partie  supérieure,  postérieure  et  externe  de  la  diaphyse.  Le  fond  de  cette  cavité,  tantôt  lisse, 
tantôt  rugueux,  est  limité  par  deux  lèvres  dont  l’une,  l’interne,  sert  à l’insertion  du  grand 
fessier,  tandis  que  l’externe  donne  attache  aux  fibres  du  vaste  externe.  Assez  rare  dans  les  races 
actuelles  (13  p.  100,  Evangeli),  la  fosse  hypotrochantérienne  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  populations  néolithiques  et  devient  un  caractère  constant  de  tous  les  fémurs  de  l’âge  du 
renne  en  Belgique  (HouzÉ).  Un  fait  à noter,  c’est  qu’elle  est  plus  nette  sur  les  fémurs  dont  les 


Fig.  2G0. 

Ossification  du  fémur 
(schématique). 

1,  point  primitif  pour  le  corps.  — 
2,  point  épiphysaire  inférieur.  — 
8,  point  pour  la  tête.  — 4,  point  pour 
le  grand  trochanter.  — 5,  point  pour 
le  petit  trochanter.  — 6,  ligne  de 
soudure  de  l’épiphyse  inférieure.  — 
7,  ligne  de  soudure  du  petit  tro- 
chanter. — 8,  ligne  de  soudure  du 
grand  trochanteri 
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épiphyses  sont  formées,  mais  non  soudées,  que  sur  les  fémurs  d’adulte  (Evangeli,  Th.  Paris,  1894). 

f.  Angle  du  col.  — L’angle  que  forme  le  col  du  fémqr  avec  le  corps  de  l’os,  minutieusement 
étudié  par  Rodet  {Thèse  de  Paris,  1844),  et  par  Gharpy  {Bull,  de  la  Soc.  d’ Anthropologie  de  Lyon, 
1884),  est  en  moyenne  de  130<>  (Rodet),  de  127«  (Gharpy).  On  admet  généralement  que  cet  angle 
est  plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  plus  petit  aussi  chez  le  vieillard  que  chez 
l’adulte.  Les  mensurations  de  Gharpy  sont  en  opposition  formelle  avec  cette  double  assertion  : il 
résulte  de  ses  mensurations  que  la  femme  a le  même  angle  que  l’homme,  et  que  le  vieillard  a le 
même  angle  que  l’adulte.  Par  contre,  les  différences  individuelles  sont  énormes  : Rodet  a vu 
l’angle  en  question  descendre  à 121®  et  s’élever  à 144°;  Gharpy,  à son  tour,  a observé  115°  et  140°. 
Il  peut  donc  exister,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  un  écart  de  23°  et  même  de  25°. 
Nous  devons  noter,  enfin,  que  l’enfant  paraît  avoir  un  angle  plus  grand  de  2°  que  celui  de  l’adulte. 

g.  Platymérie.  — Manouvrier  {Congrès  intern.  d’ Anthropol.  préhistorique,  Paris,  1889)  a décrit, 
sous  le  nom  de  platymérie,  une  modification  morphologique  du  fémur  qu’il  a constatée  sur  un 
très  grand  nombre  de  squelettes  humains  préhistoriques  et,  à un  degré  beaucoup  moindre,  sur 
quelques  français  modernes.  Gette  modification  consiste  en  un  aplatissement  antéro-postérieur 
de  toute  la  partie  du  fémur  comprise  entre  les  trochanters  et  le  point  de  bifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Au  lieu  de  présenter  la  forme  classique,  cette  portion  de  la  diaphyse  fémorale  n’a  plus  que 
deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  deux  bords,  l’un  externe  et  l’autre  interne, 
presque  tranchants  dans  les  cas  extrêmes.  Manouvrier  a démontré  qu’il  n’existe  aucune  ana- 
logie véritable  entre  cet  aplatissement  sous-trochantérien  chez  l’homme  et  l’aplatissement 
fémoral  des  anthropoïdes.  Il  considère  la  platymérie  humaine  comme  étant  en  rapport  avec  un 
agrandissement  de  la  partie  supérieure  du  muscle  crural,  agrandissement  qui  est  sous  l’influence 
d’un  exercice  intense  des  membres  inférieurs  d’où  résulte  également  la  forte  saillie  de  la  ligne 
âpre  (voy.  plus  haut)  et  aussi  la  platycnémie  (p.  316). 


§ III.  — Os  DE  LA  JAMBE 


La  jambe  ou  troisième  segment  du  membre 
constituée,  comme  l’avant-bras,  par  deux  os, 
disposés  parallèlement  entre  eux  dans  le  sens  de 
la  longueur  du  membre  : l’iin  situé  en  dedans  et 
très  volumineux,  le  tibia  ; l’autre  situé  en  dehors 
et  beaucoup  plus  grêle,  le  péroné. 

Ces  deux  os  (fig.  266  et  267),  réunis  à leurs  deux 
extrémités  par  des  articulations  à peu  près  immo- 
biles, sont  séparés  l’un  de  l’autre,  sur  toute  la 
hauteur  de  leurs  diaphyses  par  un  espace  ellip- 
tique ou  plutôt  fusiforme,  appelé  espace  interos- 
seux. Nous  verrons,  en  arthrologie,  que  cet 
espace  est  comblé  à l’état  frais  par  une  membrane, 
la  membrane  inter  osseuse qui  s’étend  transver- 
salement d’un  os  à l’autre  et  les  unit  ainsi  à leur 
partie  moyenne. 

Il  est  d’usage  de  rattacher  au  squelette  de  la 
jambe  une  troisième  pièce  osseuse,  la  rotule^  qui 
se  trouve  située  à la  partie  antérieure  de  l’arti- 
culation du  genou. 

Nous  décrirons  donc  séparément  : 1°  la  rotule; 
2®  le  tibia  ; 3°  le  péroné. 


inférieur  est  essentiellement 

1 


Goupe  horizontale  des  os  de  la 
jambe,  pratiquée  à l’union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs. 

A.  Tiria,  avec  : 1,  crête  du  tibia.  — 
2,  bord  interne.  — 3,  bord  externe.  — 
4,  face  interne.  — 5,  face  externe.  — 6,  face 
postérieure,  avec  6’,  ligne  âpre  ; 6”,  surface 
d’insertion  du  poplité.  — 7,  trou  nourricier. 

B.  Péroné,  avec  : 8,  bord  antérieur.  — 
9,  bord  interne.  — 10,  gouttière  du  jambicr 
postérieur.  — 11,  bord  externe.  — 12,  gout- 
tière du  long  péronier. 

C.  Membrane  interosssuse. 


A. 


Rotule 


La  rotule  (fig.  231  et  232),  que  l’on  considère  généralement  comme  un  sésamoïde 
développé  dans  l’épaisseur  du  quadriceps  fémoral,  est  un  os  court,  situé  à la  partie 
antérieure  du  genou.  Aplati  d’avant  en  arrière,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  cet 
os,  quand  on  le  regarde  de  face,  revêt  la  forme  d’un  triangle  curviligne  dont  la 
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base  serait  dirigée  en  haut.  On  peut  lui  considérer  une  face  antérieure,  une  face 
postérieure,  une  base,  un  sommet  et  deux  bords  latéraux  : 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe  de  haut  en 
bas,  convexe  également  dans  le  sens  transversal.  Elle  présente  à sa  partie 

I 


5-  a.  c . 

i 

Fig.  262. 

Rotule  droite,  face  antérieure. 

J,  face  antérieure.  — 2,  bord  supérieur  ou  base. 
— 3,  sommet.  — 4,  bord  interne.  — 5,  bord  ex- 
terne. 


3 

Fig.  263. 

Rotule  droite,  face  postérieure. 

1,  base.  — 2,  sommet.  — 3,  bord  interne.  — 4,  bord 
externe.  — 5,  facette  externe  plus  grande  que  6,  facette 
interne. 

(Dans  la  figure  263,  la  ligne  de  conduite  du  6 tombe  sur  la  crête  mousse  qui  sépare  en  deux  portions  la  facette  interne.) 

moyenne  une  série  de  stries  verticales  et  parallèles  qui  donnent  à Los  un  aspect 
libroïde.  Nous  y constatons,  en  outre,  un  nombre  variable  d’orifices  de  forme  ova- 
^ laire,  allongés  dans  le  sens  vertical  : ils  livrent  passage 

à des  vaisseaux. 

A l’état  frais,  cette  face  est  recouverte  par  des  trous- 
seaux fibreux,  dépendant  à la  fois  du  tendon  du  quadri- 
ceps,  du  ligament  rotulien  et  de  l’aponévrose  fémorale. 
Une  bourse  séreuse,  plus  ou  moins  cloisonnée,  dite 
bourse  prérotulienne,  la  sépare  de  la  peau. 

2^^  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  articu- 
laire répond,  comme  son  nom  l’indique,  à l’articulation 
du  genou.  — Une  ligne  transversale  correspondant  à peu 
près  à la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  avec  le 
quart  inférieur,  divise  cette  face  en  deux  parties  : une 
partie  inférieure  rugueuse,  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux,  que  nous  décrirons  en  arthrologie  à 
propos  de  l’articulation  du  genou  et  qui  la  sépare  de  la 
synoviale  articulaire  ; une  partie  supérieure  lisse,  répon- 
dant aux  condyles  du  fémur.  Destinée  à s’articuler  avec  la 
poulie  fémorale,  cette  dernière  nous  présente,  à cet  effet, 
une  crête  verticale  et  mousse  se  moulant  exactement  sur 
la  gorge  de  la  poulie,  et,  de  chaque  côté  de  cette  crête, 
deux  facettes  creuses,  répondant  aux  facettes  articulaires 
des  condyles. 

Ces  deux  facettes  latérales  se  distinguent  en  interne  et  externe.  — La  facette 
externe  est  à la  fois  plus  grande  et  plus  fortement  excavée  que  l’interne.  Elle 
répond  au  versant  externe  de  la  poulie  fémorale,  au  condyle  externe  par  consé- 
quent. — La  facette  interne^  légèrement  concave  ou  même  plane,  est  en  rapport, 
sur  le  squelette  monté,  avec  le  versant  interne  de  la  poulie.  Une  ligne  oblique  en 


Rotule,  coupe  verticale  et 
antéro-postérieure . 

1,  bord  supérieur  ou  base.  — 
2,  bord  inférieur  ou  sommet, 
donnant  attache  au  tendon  rotu- 
lien. — 3,  face  antérieure.  — 
4,  face  postérieure.  — 5,  ligne 
séparative  des  portions  articu- 
laire et  non  articulaire. 

n,  insertion  du  quadriceps.  — 
6,  insertion  du  tendon  rotulien. 
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bas  et  en  dedans  la  subdivise  en  deux  facettes  secondaires  : l’une  inféro-externe, 
plus  grande  [facette  moyenne  de  quelques  auteurs)  ; l’autre  supéro-interne,  de 
dimensions  beaucoup  moindres.  Cette  dernière  facette  est  l’empreinte  laissée  sur 
ce  point  de  la  surface  articulaire  par  le  rebord  antérieur  du  condyle  interne, 
lequel  roule  dans  cette  dépression  en  goût-  s 

tière  toutes  les  fois  que  la  jambe  se  fléchit 
fortement  sur  la  cuisse  (fig.  265,5). 


3°  Base.  — La  base  de  la  rotule  revêt  la 
forme  d’une  petite  surface  triangulaire  à 
sommet  postérieur,  légèrement  inclinée  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  comme  le 
montre  la  figure  264.  Elle  donne  attache, 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  ou  dans  sa 
moitié  antérieure  au  tendon  du  quadriceps 
crural.  Sa  partie  postérieure,  revêtue  de  car- 
tilage hyalin,  est  en  rapport  avec  la  cavité 
articulaire. 


Rotule,  coupe  horizontale  pratiquée  à sa 
partie  moyenne. 

1,  bord  externe.  — 2,  bord  interne.  — 3,  face 
antérieure.  — 4,  face  postérieure,  divisée  en  deux 
facettes  : 4’  pour  le  condyle  externe  et  4”  pour  le 
condyle  interne.  — 5,  dépression  répondant  au 
rebord  du  condjlc  interne. 


4°  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  bas,  est  plus  ou  moins  recourbé  en  arrière 
sur  quelques  sujets.  Il  donne  insertion  au  ligament  rotulien. 

5®  Bords.  — Les  deux  bords  se  distinguent  en  interne  et  externe.  En  se  séparant 
de  la  base,  ils  se  portent  d’abord  en  dehors  (par  rapport  à l’axe  de  la  rotule),  restent 
quelque  temps  verticaux,  puis  convergent  vers  le  sommet.  Ils  décrivent  ainsi,  de 
la  base  au  sommet  de  fos,  une  espèce  de  demi-circonférence.  Sur  eux  viennent 
prendre  attache  les  faisceaux  inférieurs  des  muscles  vastes,  ainsi  que  les  ligaments 
latéraux  ou  ailerons  de  la  rotule. 

6°  Conformation  intérieure.  — La  rotule  appartient  à la  classe  des  os  courts  : 
comme  eux,  elle  est  constituée  par  une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  enve- 
loppée de  toutes  parts  par  une  lame  de  tissu  compact  (fig.  264  et  265).  Cette  lame 
est  plus  épaisse  sur  la  face  antérieure  de  l’os  que  sur  sa  face  postérieure  et,  sur 
cette  dernière,  un  peu  plus  épaisse  au  niveau  de  la  facette  externe  qu’au  niveau  de 
la  facette  interne. 


Connexions.  — La  rotule  s’articule  avec  un  seul  os,  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  — Elle  ne  donne  insertion  qu’à  un  seul  muscle  : c’est  le  quadriceps 
crural. 

Développement.  — La  rotule,  le  plus  volumineux  des  os  sésamoïdes,  est  représentée  par  un 
simple  noyau  cartilagineux  jusqu’à  l’àge  de  deux  ans.  A cette  époque,  quelquefois  plus  tôt  (un 
an),  quelquefois  plus  tard  (trois  ans  ou  même  cinq  ans),  on  voit  apparaître  dans  son  épaisseur  un 
point  osseux  qui  s’étend  dans  toutes  les  directions,  mais  plus  rapidement  vers  la  face  profonde 
que  vers  la  face  superficielle. 

Lorsque  la  rotule  est  complètement  développée,  elle  divise  le  tendon  du  quadriceps  crural  en 
deux  parties  : une  partie  supérieure,  qui  est  le  tendon  proprement  dit  du  muscle  ; une  partie 
inférieure  qui  prend  le  nom  de  ligament  rotulien  (voy.  Arthrologie). 


B.  — Tibia 

Le  tibia  (fig.  235,  237  et  241)  est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  situé  à la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe,  en  dedans  du  péroné  avec  lequel  il  s’arti- 
cule à ses  deux  extrémités,  au-dessous  du  fémur  qui  repose  sur  lui,  au-dessus  du 
massif  osseux  du  tarse  auquel,  dans  la  station  verticale,  il  transmet  le  poids  du 
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corps. 


Des  deux  os  de  la  jambe  il  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  et  le  plus 
important. 

Yu  en  place  sur  le  squelette  monté,  le  tibia  est 
vertical  : il  forme  donc  avec  le  fémur,  qui  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  un 
angle  fortement  obtus  à sinus  dirigé  en  dehors. 
Considéré  isolément  et  en  lui-même,  il  n’est  pas 
exactement  rectiligne,  mais  nous  présente  deux 
courbures  de  sens  contraire  : Tune,  correspondant  à 
la  moitié  supérieure  de  l’os,  est  concave  en  dehors; 
l’autre,  répondant  à sa  moitié  inférieure,  est  concave 
*en  dedans.  Il  résulte  de  cette  double  incurvation  que 
le  tibia,  dans  son  ensemble,  est  configuré  en  S ita- 
lique De  plus,  il  est,  comme  le  fémur,  légèrement 
tordu  sur  son  axe. 

Le  tibia,  comme  tous  les  os  longs,  nous  offre  à 
étudier  trois  portions  : un  corps  et  deux  extrémités, 
que  l’on  distingue  en  supérieure  ou  fémorale  et 
inférieure  ou  tarsienne. 

Corps.  — Le  corps  est  assez  régulièrement 
prismatique  triangulaire.  Nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  — Des  trois  faces,  l’une  regarde  en 
dedans  (face  interne),  la  seconde  en  dehors  (face 
externe),  la  troisième  en  arrière  (face  postérieure)  : 
La  face  interne  (fig.  266),  à peu  près  plane  â 
ses  deux  extrémités,  convexe  à sa  partie  moyenne, 
répond  aux  téguments.  En  haut,  elle  donne  attache 
aux  expansions  tendineuses  des  trois  muscles  demi- 
tendineux,  couturier  et  droit  interne,  dont  l’en- 
semble constitue  \dü  patte  d'oie. 

La  face  externe  (fig.  266  et  268)  est  très  légère- 
ment creusée  en  gouttière  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs pour  donner  insertion  au  muscle  jambier 
antérieur.  En  bas,  elle  devient  convexe  et,  de  plus, 
contourne  l’os  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant  pour  devenir  antérieure,  suivant  en  cela  la 
direction  des  tendons  extenseurs  des  orteils  qui 
glissent  sur  elle. 

La  face  poUérieure  (fig.  267)  nous  présente  tout 
d’abord,  à sa  partie  supérieure,  une  crête  fortement 
rugueuse,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  : c’est  la  ligne  oblique  du  tibia. 
Sur  son  interstice  s’attache  le  muscle  soléaire  ; sa 
lèvre  supérieure  donne  insertion  au  muscle  poplité, 
sa  lèvre  inférieure  aux  deux  muscles  jambier  posté- 
rieur et  fléchisseur  commun  des  orteils.  — La  ligne  oblique  du  tibia  divise  la  face 
postérieure  de  l’os  en  deux  parties  fort  inégales.  L’une,  située  au-dessus,  affecte  la 


Les  deux  os  de  la  jambe, 
vue  antérieure. 

A,  Tibia.  — 1,  bord  antérieur  ou  crête 
du  tibia.  — 2,  bord  interne.  — 3,  bord 
externe.  — 4,  extrémité  supérieure,  avec  : 
3,  tubérosité  antérieure  ; 6,  tubérosité 
interne;  7,  tubérosité  externe.  — 8,  épine 
du  tibia.  — 9,  tubercule  du  jambier 
antérieur.  — 11,  malléole  interne.  — 
12,  facette  articulaire  pour  l’asti’agale. 

— 13,  facette  articulaire  ])éronéale  infé- 
rieure. — 20,  extrémité  inférieure. 

B,  Péroné.  — 10,  extrémité  inférieure 
ou  malléole  externe.  — 14,  face  interne, 

— 13,  bord  interne.  — l(j,  bord  externe. 

— 17,  crête  pour  le  ligament  inter- 
osseux.— 18,  extrémité  supérieure,  avec 
19,  apophyse  stwoïdc. 
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forme  d’un  triangle  et  répond  au  muscle  poplité.  L’autre,  située  au-dessous,  se 
trouve  subdivisée  elle-même  en  deux  portions, 
par  une  crête  à direction  verticale  (fig.  267,  3)  : 
en  dedans  de  cette  crête  s’insère  le  fléchisseur 
commun  des  orteils  ; en  dehors,  s’attache  le 
jambier  postérieur.  — C’est  sur  la  face  posté- 
rieure du  tibia,  un  peu  au-dessous  de  la  ligne 
oblique,  que  se  trouve  le  trou  nourricier  de 
l’os  (fîg.  267,  1)  : il  est  remarquable  par  ses 
grandes  dimensions  et  se  dirige  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

B.  Bords.  — Les  trois  bords  du  tibia  se  distin- 
guent, d’après  leur  situation,  en  antérieur,  in- 
terne et  externe  : 

Le  bord  antérieur^  suivant  les  différentes 
incurvations  de  l’os,  est,  comme  lui,  contourné 
en  S italique.  — Mousse  et  arrondi  à ses  deux 
extrémités,  il  est  tranchant  à sa  partie  moyenne, 
d’où  le  nom  de  crête  du  tibia^  sous  lequel  on  le 
désigne  généralement.  — En  haut,  il  se  dirige 
sur  le  côté  externe  d’une  saillie  volumineuse,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  tubercule  antérieur 
du  tibia  : nous  le  retrouverons  tout  à l’heure  à 
propos  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os.  — En 
bas,  par  suite  du  changement  de  direction  de  la 
face  externe,  il  se  porte  obliquement  en  dedans 
et  vient  mourir  sur  la  malléole  interne. 

Le  bord  interne^  très  peu  marqué  en  haut, 
devient  très  saillant  dans  sa  moitié  inférieure.  Il 
donne  attache  à l’aponévrose  jambière  et  à quel- 
ques faisceaux  du  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Le  bord  externe^  situé  en  regard  du  péroné, 
donne  insertion  à l’aponévrose  interosseuse.  Il  se 
bifurque  en  bas  et  circonscrit,  entre  ses  deux 
branches  de  bifurcation,  un  espace  triangulaire 
rugueux  pour  l’insertion  des  forts  ligaments  qui 
unissent,  à ce  niveau,  le  tibia  au  péroné.  Une 
petite  facette  lisse  et  articulaire,  que  nous  retrou- 
verons en  décrivant  l’extrémité  inférieure,  ter- 
mine en  bas  cet  espace  triangulaire  : elle  est 
destinée  à s’articuler  avec  la  malléole  péronière. 

2°  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supé- 
rieure du  tibia  est  très  volumineuse,  quadran- 
gulaire,  allongée  dans  le  sens  transversal.  Des- 
tinée à s’articuler  avec  les  condyles  fémoraux, 
elle  présente,  à cet  effet,  sur  sa  face  supérieure, 
deux  surfaces  articulaires  horizontales,  légère- 
ment excavées  à leur  centre  et  connues  sous  le  nom  de  cavités  glénoïdes  du  tibia. 


267. 

Les  deux  os  de  la  jambe, 
vue  postérieure. 

A,  Tibia.  — 1,  trou  nourricier.  — 2,  ligne 
oblique.  — 3,  crête  verticale  pour  l’insertion 
du  jambier  postérieur  et  du  fléchisseur  com- 
mun des  orteils.  — 4,  extrémité  supérieure. 

— 5,  tubérosité  interne.  — 6,  tubérosité 
externe.  — 6’,  facette  péronéale  supérieure. 

— 7,  épine.  — 8,  extrémité  inférieure,  avec  9, 
gouttière  pour  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  — 10,  gouttière  pour  le  fléchisseur 
commun.  — 11,  goutlièi’e  pour  le  jambier 
postérieur.  — 12,  malléole  interne. 

B,  Péroné.  — 1,  bord  externe.  — 2,  extré- 
mité supérieure,  avec  3,  son  apophyse  sty- 
loïde.  — 4,  malléole,  avec  5,  gouttière  pour 
les  péroniers  latéraux.  — 6,  fossette  d’inser- 
tion pour  les  ligaments  latéraux  externes  du 
cou-de-pied.  — 7,  trou  nourricier. 
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Ces  deux  cavités  glénoïdes  (fig.  269)  se  distinguent,  comme  les  condyles  fémo- 
raux, en  interne  et  externe  : l’interne  est  à la  fois  plus  longue  et  plus  excavée  que 
l’externe;  celle-ci, en  revanche, est  un  peu  plus  étendue  dans  le  sens  transversal. — 

Du  reste,  chacune  d’elles  nous  présente  un  bord  périphé- 
rique demi-circulaire  et  un  bord  médian  (par  rapport 
à l’axe  de  l’os),  qui  est  convexe  pour  la  cavité  glénoïde 
externe,  à peu  près  rectiligne  pour  la  cavité  glénoïde 
interne.  — Ce  dernier  bord,  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  se  relève  le  long  des  deux  saillies  osseuses 
en  forme  de  tubercules,  en  agrandissant  d’autant  le 
diamètre  transversal  des  cavités  glénoïdes.  Cette  partie, 
ainsi  relevée,  des  deux  cavités  glénoïdes  est  inclinée  de 
4o°  pour  la  cavité  externe,  presque  verticale  pour  la 
cavité  interne.  — Les  deux  tubercules  interne  et  externe 
que  nous  venons  de  décrire,  l’échancrure  qui  les  sé- 
pare et  le  massif  osseux  quadrilatère  qui  leur  servent 
de  base  commune,  constituent  dans  leur  ensemble  ce 
qu’on  appelle  improprement  Yépine  du  tibia^  la  saillie 
en  question  n’ayant  nullement  la  forme  d’une  épine.  — 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’éi^ine  tibiale  se  dresse  entre  les 
deux  cavités  glénoïdes  et  nous  ferons  remarquer  qu’elle 
est  toujours  un  peu  plus  rapprochée  du  plan  postérieur 
de  l’os  que  du  plan  antérieur.  — En  avant  et  en  arrière 
de  l’épine,  s’étalent  deux  surfaces  triangulaires,  ru- 
gueuses et  fort  irrégulières.  De  ces  deux  surfaces,  V an- 
térieure ou  est  presque  horizontale;  lapo5- 

térieure  o\i rétro-spinale ^moms  étendue  que  les  précé- 
dentes, est  fortement  inclinée  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Comme  l’épine  du  tibia,  les  deux  surfaces 
pré-  et  rétro-spinale  séparent  l’une  de  l’autre,  les  par- 
ties correspondantes  des  deux  cavités  glénoïdes  : elles 
donnent  insertion  aux  ligaments  des  fibro-cartilages 
semi-lunaires  et  aux  ligaments  croisés  de  l’articulation 
du  genou. 

Les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  sont  supportés 
par  deux  masses  volumineuses  qu’on  est  convenu  d’ap- 
peler les  tubérosités  ou  condyles  du  tibia.  On  les  dis- 
tingue naturellement,  comme  les  cavités  elles-mêmes, 
en  interne  et  externe.  — La  tubérosité  interne.,  un  peu 
plus  développée  que  l’externe,  nous  présente  à sa 
partie  postérieure  une  impression  rugueuse  pour  Lin- 
sertion  du  tendon  direct  du  muscle  demi-membraneux 
et,  en  avant  d’elle,  une  gouttière  horizontale,  parallèle 
au  rebord  glénoïdien,  dans  laquelle  vient  se  loger  le 
tendon  horizontal  de  ce  même  muscle.  Au-dessous  de 
cette  gouttière,  se  voit  une  surface  rugueuse  pour  l’insertion  inférieure  du  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  du  genou.  — La  tubérosité  externe.,  à son 
tour,  nous  présente  à sa  partie  postéro-externe  une  facette  articulaire,  à contour 
arrondi  ou  ovalaire  (fig.  268,  3’),  qui  regarde  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en 
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Fig.  268. 

Tibia,  vu  par  sa  face  externe. 

1,  épiae.  •—  2,  tubd*rosité  interne. 

— 3,  tubérosité  externe,  avec  3’  fa- 
cette articulaire  supérieure  pour  le 
péroné.  — 4,  tubérosité  antérieure. 

— 4’,  tubercule  du  jambier  antérieur 
ou  de  Gerdy.  — 5,  ligne  oblique.  — 
(5,  trou  nourricier.  — 7,  bord  anté- 
rieur. — 8,  bord  externe.  — 8’,  sur- 
face d’insertion  pour  le  jambier 
j)Ostérieur.  — 9,  face  externe.  — 
10,  face  postérieure.  — 11,  facette 
triangulaire  pour  le  péroné. 
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dehors  : c’est  la  facette  péronière  de  l’os,  destinée,  comme  son  nom  l’indique,  à 
s’articuler  avec  une  facette  analogue  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

Considérées  maintenant  dans  leurs  rapports  réciproques,  les  deux  tubérosités 
tibiales  sont  entièrement  confondues  par  leurs  faces  adjacentes  suivant  le  plan 
médian  de  l’os.  — En  arrière,  elles  sont  nettement  séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  échancrure  profonde,  qui  n’est  autre  que  la  surface  rétro-spinale  ci-dessus 
décrite.  — En  avant,  elles  sont  entièrement  confondues.  Au-devant  d’elles  s’étale 
une  surface  triangulaire  à base  supérieure,  fortement  rugueuse  et  criblée  de  trous 
vasculaires,  dont  quelques-uns  atteignent  des  dimensions  remarquables.  Au  som- 
met de  cette  surface,  au  point  où  se  termine  le  bord  antérieur  du  corps  de  l’os,  se 
trouve  une  saillie  de  forme  ovalaire  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plus  haut  : 


E.  3. 


Fig.  269. 

Extrémité  supérieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
supérieure. 

1,  cavité  glénoïde  interne,  pour  le  condyle  interne  du 
fémur.  — 2,  cavité  glénoïde  externe,  pour  le  couds  le 
externe.  — 3,  tubercule  interne  de  l’épine  du  tibia.  — 

4,  tubercule  externe  de  cette  même  épine.  — 5,  surface 
rugueuse,  située  en  avant  de  l’épine  (surface  pré-spinale). 

— 6,  surface  rugueuse,  située  en  arrière  de  l’épine 
(surface  rétro-spinale). 

c’est  le  tubercule  antérieur  du  tibia  (tubérosité  antérieure  de  quelques  auteurs), 
sur  la  partie  inférieure  duquel  vient  s’attacher  le  ligament  rotulien.  — Du  côté 
externe  du  tubercule  antérieur  part  une  crête  rugueuse,  laquelle  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors  et  aboutit  à une  saillie,  plus  ou  moins  développée 
suivant  les  sujets,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tubercule  du  jambier  anté- 
rieur ou  encore  tubercule  de  Gerdy  : c’est,  en  effet,  sur  ce  tubercule  que  viennent 
s’insérer  le  jambier  antérieur  et  le  tenseur  du  fascia  lata.  Il  est  généralement 
situé  à 18  millimètres  au-dessous  du  rebord  glénoïdien,  à égale  distance  du  tuber- 
cule antérieur  du  tibia  et  de  la  facette  articulaire  destinée  au  péroné. 

3®  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  du  tibia  est  beaucoup  moins 
développée  que  l’extrémité  supérieure  ; mais,  comme  cette  dernière,  elle  affecte 
une  forme  cuboïdale  et  nous  offre  à considérer  six  faces. 

La  face  supérieure  se  confond,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  le  corps  de  l’os. 

La  face  inférieure  s’articule  avec  la  poulie  de  l’astragale.  Elle  nous  présente  à 
cet  effet  une  large  surface  quadrilatère,  lisse  et  unie,  concave  d’avant  en  arrière, 
un  peu  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans.  Une  crête  antéro-postérieure,  extrê- 
mement mousse,  peu  marquée  par  conséquent,  la  divise  en  deux  portions  latérales 
qui,  sur  le  squelette  monté,  reposent  sur  les  versants  de  la  poulie  astragalienne. 
Qiianl  à la  crête  elle-même,  elle  répond  à la  gorge  de  la  poulie. 


Fig.  270. 


Extrémité  inférieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
inférieure. 

1,  surface  articulaire  pour  la  poulie  astragalienne, 
avec  1’,  facette  pour  la  face  interne  de  l’astragale.  — 
2,  malléole  externe.  — 3,  gouttière  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  — 4,  gouttière  du  fléchisseur  commun 
des  orteils.  — 5,  gouttière  du  jambier  postérieur.  — 
6,  bord  externe  de  la  surface  articulaire.  — 7,  bord 
antérieur  de  la  meme  surface. 


anato.mip:  humaine. 
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La  face  antérieure^  convexe  et  lisse,  fait  suite  à la  face  externe  du  corps  de  l’os. 
Elle  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  des  orteils. 

La  face  postérieure,  également  convexe,  nous  présente  en  dehors  une  gouttière 
oblique  (fig.  271,  5),  souvent  peu  marquée,  pour  le  passage  du  tendon  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil. 

La  face  externe  est  creusée  d’une  exca- 
vation de  forme  triangulaire  dont  le  som- 
met se  continue  avec  le  bord  externe  de 
l’os.  Cette  excavation  est  destinée  à rece- 
voir l’extrémité  inférieure  du  péroné  : ru- 
gueuse à sa  partie  supérieure  pour  des 
insertions  ligamenteuses,  elle  devient,  à 
sa  partie  inférieure,  lisse  et  unie  pour  s’ar- 
ticuler avec  la  malléole  péronière.  Elle 
est  limitée,  tant  en  avant  qu’en  arrière, 
par  deux  tubercules  toujours  très  accusés 
sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  ligaments 
de  l’articulation  tibio-péronière  inférieure. 

La  face  interne,  enfin,  se  prolonge  en 
bas  en  une  apophyse  volumineuse,  appe- 
lée malléole  interne,  — La  face  interne 
de  cette  apophyse,  convexe  et  lisse,  ré- 
pond à la  peau.  — Sa  face  externe,  plane 
et  encroûtée  de  cartilage  à l’état  frais, 
continue  la  surface  articulaire  de  l’extré- 
mité inférieure  et  s’articule  avec  la  face 
interne  de  l’astragale.  — Son  bord  anté- 
rieur, rugueux,  donne  attache  à des  liga- 
ments. — Son  bord  postérieur  nous  pré- 
sente une  gouttière  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  souvent  double  (fig.  271,7),  pour 
le  passage  des  tendons  du  jambier  pos- 
térieur et  du  fléchisseur  commun  des 
orteils.  — La  base  de  la  malléole  interne 
se  confond  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  — Quant  à son  sommet,  il  est  divisé 
en  deux  saillies  inégales  par  une  échancrure  profonde,  où  s'attache  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  cou-de-pied  : de  ces  deux  saillies,  l’antérieure 
descend  sensiblement  plus  bas  que  la  postérieure. 

4*^  Conformation  intérieure.  — Le  corps  de  l’os,  constitué  par  du  tissu  compact, 
est  creusé  à son  centre  d’un  large  canal  médullaire,  plus  étroit  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Les  épiphyses  du  tibia  sont  formées  de  tissu  spongieux,  entouré  sur  certains 
points  d’une  simple  pellicule  de  tissu  compact.  — Dans  l’épiphyse  supérieure,  les 
lamelles  osseuses  principales  se  répartissent  en  deux  systèmes  : les  unes,  péri- 
phériques, s’élèvent  verticalement  vers  les  cavités  glénoïdes  : les  autres,  centrales, 
représentent  des  arcs  à grands  rayons  et,  en  s’entre-croisant  avec  celles  du  côté 
opposé,  forment  des  espèces  d’ogives  dont  le  sommet  répond  à l’axe  de  l’os.  — 
Dans  l’épiphyse  inférieure,  nous  rencontrons  une  disposition  analogue  : les 


Fig.  271. 

Gouttières  postérieures  de  l’extrémité 
inférieure  du  membre  pelvien. 


A,  tibia.  — B,  ijcroné.  — C,  astragale.  — D,  calca- 
néum. — E,  scaphoïde.  — 1,1,  gouttière  des  péroniers 
latéraux.  — 2,  tubercule  externe  du  calcanéum  avec  : 

3,  gouttière  du  court  péronier  latéral  située  au-dessus  et 

4,  gouttière  du  long  péronier  placée  au-dessous.  — 5,  5,  5, 
gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — ô.  G, 
gouttière  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 7,  7,  gout- 
tière du  jambier  postérieur. 
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lamelles  les  plus  externes  sont  verticales;  les  lamelles  voisines  du  centre  s’in- 
clinent vers  l’axe  de  l’os. 

Connexions.  — Le  tibia  s’articule  avec  trois  os  : 1°  en  haut,  avec  le  fémur  ; 2»  en  bas,  avec 
l’astragale  ; 3°  en  dehors,  avec  le  péroné. 

Insertions  musculaires.  — Le  tibia  donne  insertion  à quinze  muscles.  Ces  insertions  muscu- 
laires sont  représentées  dans  les  figures  272,  273  et  274.  Nous  les  résumons  dans  le  tableau 


Tibia,  vue  antérieure,  avec  les  inser-  Tibia,  vue  postérieure,  avec  les  inser-  Tibia,  vue  extenie,  avec  les  insertions 
tions  musculaires.  lions  musculaires.  musculaires. 


synoptique  suivant,  dans  lequel  les  chiffres  placés  entre  parenthèses  à la  droite  des  muscles, 
répondent  exactement  aux  chiffres  de  même  valeur  des  trois  figures  précitées. 

(Biceps  crural  (1). 

Long  péronier  latéral  (2'). 

ExtenLur  commun  des  orteils  ,3). 
Jambier  antérieur  (4). 

1 / Tendon  rotulien  du  quadriceps  (5). 

, ^ , ...  , l Quelques  faisceaux  du  vaste  externe  (5’). 

b.  Tubérosité  anterieure  et  faisceaux  du  vaste  interne, 5"). 

tubercule  de  Gerdy.  janibier  antérieur  (4). 

\ Tenseur  du  fascia  lata  (6). 
c.  Tubérosité  interne.  . . . Demi-membraneux  (7). 


I.  E.xtrémité  supérieure  . 
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[ Couturier  (8). 

a.  Face  mterne  .....  | Demi- tendineux  (9). 

f Droit  interne  (10). 


c.  Face  jjostérieu'ce 


)I,  Corps  de  l’os 'b.  Face  externe J antérieur  (4). 

] ( Extenseur  propre  du  gros  orteil  (11). 

f ! Poplité  (12). 

) Soléaire  (13). 

1 Jambier  postérieur  (14). 

V Long  üéchisseur  des  orteils  (15). 

Développement.  — Le  tibia  se  développe  par  cpiatre  points  d’ossification  ; un  primitif  pour 
le  corps,  trois  complémentaires  pour  les  extrémités. 

a.  Le  point  primitif  se  montre  dans  la  diaphyse,  du  35®  au  40®  jour  de  la  vie  intra-utérine.  Il  s’al- 
longe très  rapidement  et  forme  non  seulement  tout  le  corps  de  l’os,  mais  encore  une  bonne  partie 
^ de  ses  extrémités.  A lui  tout  seul,  il  produit  au  moins  les  onze  douzièmes  du 

tibia  (Sappey). 

6.  Des  trois  points  complémentaif^es,  Ynn  est  destiné  à l’épiphyse  supérieure, 
le  second  à l’épiphyse  inférieure,  le  troisième  à la  tubérosité  antérieure.  — 
Le  point  de  l’épiphyse  supérieure  ou  fémorale  (point  épiphysaire  supérieur) 
apparaît  le  premier,  au  moment  de  la  naissance;  il  forme,  au-dessus  de  la 
diaphyse,  une  lamelle  horizontale  assez  mince,  de  1 centimètre  à 1 centimètre 
et  demi  d’épaisseur.  — Le  point  de  l’épiphyse  inférieure  ou  tarsienne  {point 
épiphysaire  inférieur)  apparaît  vers  le  milieu  de  la  deuxième  année;  il  forme, 
de  même,  une  lame  horizontale  de  1 centimètre  d’épaisseur  environ,  à laquelle 
se  rattache  la  malléole  tibiale.  — Quant  au  point  destiné  à la  tubérosité 
antérieure,  il  se  montre  entre  la  douzième  et  la  quatorzième  année.  Quelques 
mois  jjIus  tard,  il  se  soude  par  son  bord  supérieur  à l’épiphyse  supérieure  du 
tibia  et  figure  alors  (Sappey)  une  sorte  de  médaillon  suspendu  à la  partie 
antérieure  de  cette  épiphyse. 

^ L’épiphyse  inférieure  se  soude  au  corps  de  l’os  de  seize  à dix-huit  ans  ; 
l’épiphyse  supérieure  de  dix-huit  à vingt  ans  ou  môme  plus  tard,  à vingt-deux 
et  môme  vingt-quatre  ans. 

Variétés,  platycnémie  et  rétroversion.  — Le  tibia,  sectionné  transversale- 
ment à la  hauteur  du  trou  nourricier,  nous  présente  comme  surface  de  coupe 
un  véritable  triangle  dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  est  à peu  près  plane.  Sur 
quelques  sujets,  au  contraire,  la  partie  postérieure  se  bombe  en  arrière,  en 
même  temps  que  le  diamètre  transversal  diminue,  de  telle  sorte  que,  au  lieu 
et  place  du  triangle,  nous  avons  comme  surface  de  coupe,  une  espèce  d’ovale 
très  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  en  résulte  que  le  tibia,  au  lieu 
d être  prismatique  et  triangulaire,  se  trouve  fortement  aplati  dans  le  sens 
transversal,  d’où  les  noms  de  tibia  aplati,  de  tibia  platycnéinique  (de  tcXktoç, 
large  et  xvrjji.-/;,  jambe),  tibia  en  lame  de  sabre,  qu’on  donne  en  anthropologie 
à cet  os  ainsi  modifié  dans  sa  forme.  Ce  caractère,  assez  rare  dans  les  races 
actuelles,  est  propre  aux  populations  de  l’époque  de  la  pierre  polie,  comme  le 
démontrent  les  chiffres  ci-dessous  que  j’emprunte  au  travail  de  Kuhff  {Revue 
d Anthropologie , 1881,  p.  255).  Si  nous  appelons  indice  de  platycnémie  le  rap- 
port centésimal  qui  existe  entre  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  antéro- 
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Fig.  27o. 

Ossification  du  tibia. 

1.  point  primitif  pour 
lo  corps.  — 2,  point 
complémentaire  pour 
l'extrémité  supérieure. 

— 3,  [)oint  épipliysaire 
inférieur.  — 4,  '^point 
complémentaire  pour  la 
tubérosité  antérieure. 

— 3,  ÜDiie  de  soudure 
pour  l’épipliyse  supé- 
rieure. — 6,  ligne  de 
soudure  pour  l’épiplivse 
inférieure. 
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mesurer  de  40  à 80  chez  les  Parisiens  modernes,  64  sur  les  squelettes  néoli- 
thiques de  la  caverne  de  l’IIomme-mort  et  des  grottes  de  la  Marne,  63  sur  les 
squelettes  de  Cro-Magnon,  48  seulement  sur  un  tibia  des  mounds  des  États-Unis. 
^I-^^’OUVRiER  {Mém.  sur  la  platycnémie,  Soc.  d’AnthropoL,  Paris,  1888)  a mon- 
tré que  la  platycnémie,  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’espèce  humaine  qu’on  ne  le  pensait,  est 
plus  accentuée  chez  certains  hommes  que  chez  n’importe  quel  singe,  et  qu’elle  est  en  rapport 
avec  un  agrandissement  parfois  très  considérable  de  la  surface  d’insertion  tibiale  du  muscle  jani- 
biei  postérieur.  Cet  anatomiste  est  parti  de  là  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l’aplatissement  du 
tibia  et  pour  établir  que  ce  caractère  ne  doit  plus  être  considéré,  chez  l’homme,  comme  une  survi- 
\ ance  siniieinie.  Les  anthropoïdes  exerçaient  dans  Pacte  de  grimper  la  fonction  directe  du  muscle 
tibial  postérieur  (action  sur  le  pied).  L’homme,  devenu  bipède  et  marcheur,  n’utilise  que  peu  cette 
lonction  directe,  mais  la  fonction  inverse  du  même  muscle  (maintien  de  la  jambe  dans  l’immobi- 
lité pendant  qu  elle  sert  de  point  d’appui  au  fémur)  a dû  s’exercer  beaucoup  chez  nos  ancêtres 
chasseurs,  surtout  dans  les  pays  accidentés,  de  telle  sorte  que  la  platycnémie  simienne  s’est 
conseiYée  et  même  accrue  sous  l’influence  de  la  suractivité  d’un  muscle  aussi  bien  humain  que 
simien.  La  platycnémie  a diminué  ensuite  et  a même  disparu  dans  certaines  populations 
humaines  soumises  à des  conditions  d’existence  beaucoup  moins  rudes  que  celles  des  hommes 
de  Page  de  la  pierre. 
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CoLLiGNON  et  Fraipont  ont  constaté  sur  des  squelettes  humains  préhistoriques  une  sorte  de 
renversement  de  la  tête  en  arrière  et  une  inclinaison  des  plateaux  articulaires  dans  le  même 
sens.  J’ai  constaté  moi-même,  sur  l’homme  quaternaire  de  Chancelade  {Bull.  Soc.  cV Anthropolo- 
gie de  Lyon,  1890)  une  pareille  disposition,  laquelle  est  commune  à la  plupart  des  singes  anthro- 
poïdes. A ce  sujet,  Fraipont  a émis  l’hypothèse  que  l’homme  quaternaire  ne  possédait  pas  encore 
complètement  l’attitude  verticale  dans  la  station  debout.  Contrairement  à cette  opinion,  Manou- 
vrier {Mém.  de  la  Soc.  d' Anthropologie,  Paris,  1890)  a établi  que  la  rétroversion  de  la  tête  du  tibia 
est  très  fréquente  et  très  prononcée  chez  beaucoup  de  peuples  anciens  ou  modernes,  sauvages  ou 
civilisés.  Il  pense  que  ce  caractère  dénote  simplement,  chez  l’homme  quaternaire,  une  faible 
cambrure  lombaire  ainsi  qu’une  façon  de  marcher,  encore  très  répandue  et  imposée  d’ailleurs 
dans  certaines  conditions  assez  communes,  qu’il  appelle  la  marche  en  flexion  (c’est-à-dire  le 
membre  inférieur  étant  un  peu  fléchi).  Comme  la  platycnémie,  comme  la  platymérie  et  la  forte 
saillie  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  la  rétroversion  de  la  tête  du  tibia  tendrait  à se  produire  surtout 
chez  les  peuples  chasseurs  et  dans  les  pays  accidentés. 

C.  — PÉRONÉ 

Le  péroné  (de  agrafe,  fibule,  en  latin  fibula)  ou  os  externe  de  la  jambe 

(fig.  276  et  277)  est  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  tibia.  Moins  élevé  que  ce  der- 
nier du  côté  du  genou,  il  le  déborde  en  bas  au  niveau  de  l’articulation  du  cou- 
de-pied. C’est  un  os  long  et  relativement  fort  grêle  si  on  le  compare  au  fémur  ou 
au  tibia.  On  lui  considère,  de  même  qu’à  tous  les  os  longs,  un  corps  et  deux 
extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

1°  Corps.  — Le  corps  du  péroné  suit  un  trajet  à peu  près  rectiligne  et  vertical, 
différant  en  cela  de  l’os  interne  de  la  jambe,  qui  décrit,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  une  double  courbure.  On  constate  cependant,  sur  certains  péronés,  une 
courbure  plus  ou  moins  accusée,  qui  se  produit  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os 
et  dont  la  concavité  regarde  en  avant.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  forme,  le 
corps  du  péroné  est  prismatique  et  triangulaire  et  nous  présente  par  conséquent 
trois  faces  et  trois  bords  (fig.  261)  : 

A.  Faces.  — Les  trois  faces  du  péroné  sont  exactement  orientées  comme  celles 
du  tibia  (fig.  261)  et,  par  conséquent,  portent  le  même  nom. 

La  face  externe  (fig.  276),  arrondie  en  haut,  nous  présente  à sa  partie  moyenne, 
quelquefois  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  une  excavation  longitudinale  occupée 
par  les  muscles  péroniers  latéraux.  — Au-dessous  de  cette  excavation,  la  face  externe 
du  péroné  devient  lisse,  unie,  convexe  dans  le  sens  transversal.  — Plus  bas  encore, 
dans  le  cinquième  inférieur  du  corps  de  l’os,  une  crête  toujours  très  visible, 
partie  du  bord  antérieur  et  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  divise  notre  face  externe  en  deux  portions  d’aspect  très  différent  : une 
portion  postérieure,  plus  ou  moins  creusée  en  gouttière,  qui  livre  passage  aux 
tendons  des  péroniers  latéraux,  c’est  la  gouttière  des  péroniers;  une  portion  anté- 
rieure, à peu  près  plane,  de  forme  triangulaire  à sommet  supérieur,  qui  répond 
à la  peau  et  que  certains  auteurs,  à tort  selon  nous,  rattachent  à la  face  interne 
du  péroné.  — La  face  externe  du  péroné  donne  insertion  à deux  muscles  : en  haut, 
au  long  péronier  latéral;  en  bas,  au  court  péronier  latéral  (fig.  280,  3 et  4). 

La  face  interne  (fig.  277),  fort  étroite  à sa  partie  supérieure  et  à sa  partie  infé- 
rieure, beaucoup  plus  large  à sa  partie  moyenne,  nous  présente  tout  d’abord,  dans 
le  voisinage  du  bord  antérieur  de  l’os,  une  crête  longitudinale,  la  crête  interosseuse, 
sur  laquelle  vient  s’insérer  le  ligament  interosseux  (voy.  Arthrologie).  Cette  crête, 
toujours  très  marquée,  suit,  dans  certains  cas,  un  trajet  à peu  près  parallèle  au 
bord  antérieur  de  l’os  ; mais,  le  plus  souvent,  elle  prend  naissance,  en  haut,  sur  ce 
bord  antérieur,  s’en  sépare  sous  un  angle  très  aigu  et  rejoint,  en  bas,  le  bord 
interne  un  peu  au-dessus  de  la  malléole.  Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine  et  de  sa 
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direction,  la  crête  précitée  partage  la  face  interne  du  péroné  en  deux  portions  iné- 
gales : 1°  une  portion  antérieure,  plus  petite, 
plus  ou  moins  rugueuse,  donnant  insertion 
à l’extenseur  commun  des  orteils,  au  péro- 
nier antérieur  et  à l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  (fig.  281,  5,  6 et  7);  2*^  une  por- 
tion postérieure,  beaucoup  plus  large,  lisse 
et  unie  dans  son  tiers  inférieur,  excavée  en 
gouttière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  pour 
l’insertion  du  jambier  postérieur  (fig.  281,8). 

La  face  postérieure  (fig.  267),  rugueuse  et 
convexe,  donne  insertion,  en  haut,  au  muscle 
soléaire  et,  dans  sa  partie  moyenne,  au 
muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Elle  regarde  directement  en  arrière  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs.  Dans  son  quart  infé- 
rieur, elle  change  de  direction  et  tend  à 
devenir  interne,  en  même  temps  que  la  face 
externe  et  le  bord  externe  se  dévient  en 
arrière  pour  former  la  gouttière  des  péro- 
niers : ces  changements  dans  l’orientation 
des  deux  faces  précitées  ne  sont  pas  sans 
communiquer  à la  partie  inférieure  du  pé- 
roné une  apparence  de  torsion  sur  son  axe. 
C’est,  en  générai,  sur  la  face  postérieure  et 
dans  son  tiers  moyen  qu’on  trouve  le  trou 
nourricier  de  l’os  (fig.  267,7)  : il  est  dirigé, 
comme  celui  du  tibia,  obliquement  en  bas  et 
en  avant.  Il  n’est  pas  rare  de  le  rencontrer 
sur  la  face  interne. 

B.  Bords.  — Les  trois  bords  du  péroné  se 
distinguent,  comme  sur  le  tibia,  en  anté- 
rieur, interne  et  externe  : 

Le  bord  antérieur,  mince  et  tranchant 
{crête  du  péroné),  se  bifurque  en  bas,  inter- 
ceptant entre  ses  deux  branches  de  bifurca- 
tion la  surface  triangulaire  dont  il  a été 
question  plus  haut.  Sa  branche  de  bifurca- 
tion interne,  quelquefois  fort  atténuée,  se 
dirige  vers  le  bord  antérieur  de  la  malléole; 
sa  branche  de  bifurcation  externe  forme  la 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  des  péroniers. 

Le  bord  interne,  toujours  très  accusé, 
surtout  à sa  partie  moyenne  (il  s’efface 
parfois  dans  son  tiers  inférieur),  donne 
attache  au  muscle  jambier  postérieur. 

Le  bord  externe,  arrondi  et  mousse  dans 
sa  moitié  supérieure,  devient,  dans  sa  moi- 
tié inférieure,  plus  mince,  plus  accusé,  presque  tranchant  : il  donne  attache  à 


Fig.  276.  — Péroné,  vu  par  sa  face  externe. 

1,  tête  du  péroné,  avec  i\  apophyse  styloïde  et 
1”,  tubercule  du  long  péronier.  — 2,  face  externe. 
— 3,  3,  bord  externe.  — 4,  bord  antérieur.  — 5,  sur- 
face triangulaire  sous-cutanée.  — G,  gouttière  des 
péroniers.  — 7,  malléole  externe.  — 8,  échancrure 
donnant  attache  au  ligament  péronéo-calcanécn. 

Fig.  277.  — Péroné,  vu  par  sa  face  interne. 

t,  extrémité  supérieure,  avec  1’,  son  apophyse 
styloïde  et  1”,  sa  facette  articulaire  tibiale.  ” — 
2,  crête  pour  le  ligament  interosseux.  — 3,  bord 
antérieur  ou  crête  du  péroné.  — 4,  bord  interne.  — 
5,  gouttière  donnant  attache  aux  muscles  extenseurs 
des  orteils.  — 6,  gouttière  du  jambier  j)ostérieur.  — 

7,  face  postérieure,  avec  7’,  le  trou  nourricier.  — 

8,  extrémité  inférieure,  avec  8’  sa  facette  articulaire 
aslragalienne  et  8”,  la  fossette  d’insertion  du  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur.  — 9,  sommet  de 
la  malléole  externe. 
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Fi^.  278. 

Extrémité  supérieure  du 
péroné,  vue  interne. 

1,  facette  articulaire  pour  le 
tibia.  — 2,  apophyse  styloïde. 


une  cloison  fibreuse  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  externe  des  muscles  de 
la  région  postérieure.  Tout  à fait  en  bas,  dans  le  cin- 
quième inférieur  de  l’os,  il  forme  la  lèvre  postérieure  de 
la  gouttière,  ci-dessus  décrite,  où  se  logent  les  tendons 
des  péroniers  latéraux. 

2°  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  ou 
tête  du  péroné  nous  présente  tout  d’abord,  en  sa  partie 
interne,  une  facette  articulaire  plane  (fig.  278,1),  arrondie 
ou  ovalaire,  regardant  en  haut  et  en  dedans.  Elle  répond, 
sur  le  squelette  monté,  à la  facette  similaire  que  nous 
avons  déjà  vue  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

En  dehors  et  en  arrière  de  cette  facette  s’élève  une 
forte  saillie  de  forme  pyramidale  : c’est  V apophyse  styloïde 
du  péroné.  Son  bord  postérieur,  assez  mince,  obliquement 
dirigé  en  bas  et  en  dedans,  se  confond  bientôt  avec  le 
rebord  postérieur  de  la  facette  articulaire  ci-dessus  décrite. 

Son  bord  antérieur,  beaucoup  plus  large,  revêt  la  forme 
d’une  facette,  tantôt  triangulaire,  tantôt  semi-lunaire,  qui 

se  prolonge  en  avant  jusqu’à  la  partie  la  plus  antérieure  de  l’épiphyse  : nous  don- 
nerons à cette  facette,  en  raison  de  sa  situation,  le  nom  de  facette  pré-styloï- 
dienne  du  péroné.  Sur  l’apophyse  styloïde  et  sur  la  facette 
pré-styloïdienne  viennent  s’attacher  le  tendon  inférieur 
du  biceps  et,  en  dedans  de  lui,  le  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  du  genou. 

En  avant  de  l’apophyse  styloïde  et  de  la  facette  pré- 
styloïdienne,  nous  rencontrons  une  surface  rugueuse  et  par- 
fois même  un  véritable  tubercule,  pour  l’insertion  du  long 
péronier  latéral.  En  arrière,  existe  également  une  surface 
rugueuse,  destinée  à l’insertion  du  soléaire.  Ces  rugosités 
pré-  et  rétro-styloïdiennes  donnent  encore  insertion  aux 
ligaments  qui  unissent,  en  ce  point,  le  tibia  au  péroné. 

Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  est 
constituée  en  entier  par  une  saillie  volumineuse,  qui  fait, 
sur  le  côté  externe  de  l’articulation  du  cou-de-pied,  le  pen- 
dant de  la  malléole  interne  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  Nous  devons  noter,  cependant,  que,  sur 

le  squelette  monté,  la  malléole  péronière  descend  plus  bas 
que  la  malléole  tibiale  et,  d’autre  part,  qu’elle  est  située  sur 
un  plan  plus  postérieur.  Affectant  la  forme  d’une  pyramide 
à base  triangulaire,  la  malléole  externe  nous  offre  à con- 
sidérer trois  faces,  trois  bords,  une  base  et  un  sommet  : 

A.  Faces.  — Les  trois  faces  de  la  malléole  externe  se 
distinguent  en  interne,  antéro-externe  et  postéro-externe. 

— Ldi  face  interne  nous]  présente  successivement  en  allant  de  haut  en  bas  : 1®  une 
surface  rugueuse,  sur  laquelle  s’insèrent  de  gros  faisceaux  fibreux  unissant  le 
péroné  au  tibia;  2*^  une  facette  lisse  et  articulaire,  répondant  à la  fois  à la  face 
externe  du  tibia  et  à la  face  externe  de  l’astragale  ; 3°  au-dessous  et  en  arrière 
de  cette  facette,  une  excavation  profonde,  de  forme  ovalaire  à grand  axe  vertical. 
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Fig.  279. 

Extrémité  inférieure 
péroné, 


du 


vue  interne. 


i , facette  articulaire  pour 
l'astragale.  — 2,  dépression  ru- 
gueuse pour  l'insertion  du  liga- 
ment péronéo-astragalien  pos- 
térieur. — 3,  sommet  de  la 
malléole  externe.  — 4,  bord 
antérieur  et  5,  bord  postérieur 
de  cette  malléole. 
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destinée  à l’insertion  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur.  — La  face 
antér O -externe^  convexe  et  lisse,  est  recouverte  par  la  peau.  — face  postéro- 
externe  nous  présente  une  gouttière  verticale,  continuation  de  la  gouttière  des 
péroniers  que  nous  avons  déjà  rencontrée  sur  la  face  externe  de  l’os. 

B.  Bords.  — Des  trois  bords  de  la  malléole  externe,  V antérieur,  rugueux,  donne 
insertion  : 1°  tout  en  haut,  au  ligament  antérieur  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure;  2®  en  bas,  au  ligament  péronéo-astragalien  antérieur.  — Le  bord 
externe  îovmQ  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  des  péroniers.  — Le  bord  pos- 
térieur donne  attache  aux  ligaments  postérieurs  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure. 


G.  Base.  — La  base  de  la  malléole  péronière  se  confond  avec  l’os. 

D.  Sommet.  — Le  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  Comme  celui  de  la 
malléole  interne,  il  est  partagé  en  deux  saillies  par  une  sorte  d’échancrure  où 

s’attache  le  ligament  péronéo-calcanéen  ; 
mais  ici,  contrairement  à ce  qui  existe 
sur  la  malléole  tibiale,  c’est  la  saillie  pos- 
térieure qui  descend  plus  bas  que  l’an- 
térieure. 


4®  Conformation  intérieure.  — Le  corps 
du  péroné  est  formé  de  tissu  compact, 
circonscrivant  un  canal  médullaire  fort 
étroit,  beaucoup  plus  étendu  du  côté  de 
l’extrémité  supérieure  que  de  l’extrémité 
inférieure.  Les  deux  extrémités  sont  cons- 
tituées par  du  tissu  spongieux  : les  trabé- 
cules osseuses  sont  à la  fois  plus  épaisses 
et  plus  serrées  sur  l’extrémité  inférieure 
que  sur  l’extrémité  supérieure. 

Connexions.  — Le  péroné  s’articule  avec  deux 
os  ; en  dedans,  avec  le  tibia  ; en  bas,  avec  l’as- 
tragale. 

Insertions  musculaires.— Neuf  muscles,  appar- 
tenant l’un  aux  muscles  de  la  cuisse,  les  huit 
autres,  aux  muscles  de  la  jambe,  prennent  inser- 
tion sur  le  péroné.  Nous  résumons  ces  insertions 
musculaires  dans  les  figures  280,  281  et  282  et 
dans  le  tableau  synoptique  suivant  où  les  chiffres 
placés  à droite  du  nom  des  muscles  répondent 
aux  chiffres  de  môme  valeur  inscrits  sur  les 
trois  figures  précitées. 


T.  Extrémité  supérieure 

Face  ex- 
terne. . 


II.  Corps. 


Péroné,  vue  ex- 
terne, avec  les 
insertions  mus- 
culaires. 


Péroné,  vue  in- 
terne, avec  les 
insertions  mus- 
culaires. 


Péroné,  vue  i)os- 
térieure,  avéc 
les  insertions 
musculaires. 


/ Biceps  crural  (1). 
j Soléaire  (2). 

( Long  péronier  latér.  (3). 
\ Longpéronier  latér.  (3). 
( Gourtpéronierlatér.(4). 
Extenseur  commun  (.5). 
Péronier  antérieur  (6). 
Extenseur  du  gros  or- 
teil (7). 

Jambier  postérieur  (8). 

„ ( Soléaire  (2). 

c.  Face  pas-  \ n^chisseui-  du 


Face  in 
terne 


■\ 


(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-contre.) 


terieure.  { 
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Développement.  — Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d'ossification  : un  primitif  pour 
le  corps  et  deux  complémentaires  pour  chacune  de  ses  extré- 
mités (fig.  283)  : 

a.  Le  point  primitif  ou  cliaphysaire  apparait  habituellement  du 
35®  au  40®  jour  de  la  vie  fœtale,  peu  après  celui  du  tibia  ou  en 
même  temps.  Aux  dépens  de  ce  point  se  développent,  non  seule- 
ment le  corps  de  l’os,  mais  encore  une  partie  de  son  extrémité  infé- 
rieure et  la  moitié  environ  de  son  extrémité  supérieure. 

h.  Le  point  complémentaire  de  V extrémité  inférieure  [point  épiphy- 
saire  inférieur)  se  montre  vers  l’âge  de  deux  ans  et  s’unit  à la  dia- 
physe  à dix-huit  ou  dix-neuf  ans. 

c.  Le  point  complémentaire  de  V extrémité  supérieure  [point  épi- 
physaire  supérieur)  apparaît  à l’âge  de  quatre  ans  et  se  soude  à la 
diaphyse  de  dix-neuf  â vingt-deux. 

Variétés.  — Dans  des  cas  de  développement  incomplet  des  mem- 
bres inférieurs,  le  péroné  peut  faire  défaut,  en  totalité  ou  en  partie, 
bien  que  le  tibia  existe,  « analogie  remarquable,  ajoute  Meckei., 
avec  quelques  animaux  et  imitation  de  la  soudure  des  deux  os  en  un 
seul  chez  plusieurs  ».  — On  observe  parfois,  sur  les  faces  du  péroné, 
de  véritables  excavations  longitudinales  en  forme  de  cannelures 
[péronés  cannelés)^  destinées  à offrir  aux  muscles  de  plus  larges 
surfaces  d’insertion.  Cette  disposition,  qui  est  en  rapport  avec  un 
développement  considérable  du  système  musculaire,  était  très  fré- 
quente chez  les  races  qui  vivaient  â l’époque  de  la  pierre  polie. 

Broca  l’a  signalée,  en  1888,  sur  les  ossements  recueillis  dans  la 
célèbre  station  de  Cro-Magnon  (Dordogne)  et  bon  nombre  d’anthro- 
pologistes l’ont  retrouvée  depuis  sur  les  sujets  provenant  des  dol- 
mens. Les  péronés  cannelés  coexistent  le  plus  souvent  avec  les 
tibias  platycnémiques  (voy.  Tibia,  p.  316).  Comme  ces  derniers,  ils 
se  rencontrent  parfois  dans  nos  races  actuelles,  mais  les  cas  sont 
rares  et  les  cannelures  sont  toujours  moins  profondes  que  celles 
observées  sur  les  ossements  préhistoriques. 


§ IV.  — Os  DU  PIED 

Le  pied,  quatrième  et  dernier  segment  du  membre  pelvien,  est  constitué  par 
vingt-six  os,  disposés  en  trois  groupes  distincts.  — • En  allant  de  l’articulation  du 
cou-de-pied  vers  l’extrémité  libre,  nous  rencontrons  tout  d’abord  un  massif  osseux, 
le  tarse^  composé  de  sept  os.  — De  l’extrémité  antérieure  du  tarse  s’échappent, 
î comme  autant  de  rayons  divergents,  les  cinq  colonnettes  osseuses,  dont  l’ensemble 
constitue  le  métatarse.  — Le  métatarse,  enfin,  est  continué  par  les  doigts  de  pied 
ou  orteils,  qui  comprennent  chacun  trois  phalanges,  à l’exception  de  l’orteil 
interne  qui  n’en  possède  que  deux. 

Nous  étudierons  successivement  : 

1°  Le  tarse  ; 

Le  métatarse; 

3'^  Les  orteils. 

A . — Tarse 

Le  tarse  (fig.  246  à 2o8)  est  constitué  par  sept  pièces  osseuses,  disposées  en 
deux  rangées,  une  rangée  postérieure  et  une  rangée  antérieure.  — La  première 
comprend  deux  os  seulement  : V astragale  en  haut,  le  calcanéum  en  bas.  — La 
seconde  en  comprend  cinq  : en  dehors,  le  cuboïde  ; en  dedans,  le  scaphoïde,  portant 
sur  sa  face  antérieure  les  trois  cunéiformes. 

Ces  diverses  pièces  osseuses,  de  même  que  celles  du  carpe,  sont  des  os  courts 
présentant  h la  fois  une  surface  inférieure  ou  plantaire  et  une  surface  supérieure 


Fig  283. 

Ossification  du  péroné. 

1,  point  primitif  pour  le  corps.  — 
2,  point  complémentaire  pour  l’épi- 
])hyse  supérieure.  — 3,  point  complé- 
mentaire pour  l’épiphyse  inférieure. — 
4,  ligne  de  soudure  de  l’épiphyse 
supérieure.  — 5,  ligne  de  soudure  de 
l’épiphyse  inférieure. 
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ou  dorsale,  et  portant  sur  leur  pourtour  plusieurs  facettes  articulaires  pour  les  os 
voisins.  Toutefois,  ils  sont  assez  irréguliers  et  assez  disparates  pour  que  nous 
jugions  inutile  de  leur  assigner  des  caractères  généraux.  Nous  les  décrirons  donc 
isolément,  en  faisant  surtout  ressortir,  pour  chacun  d’eux,  sa  forme  et  sa  situation 
respectives. 

1°  Astragale.  — Le  plus  élevé  des  os  du  tarse,  l’astragale,  est  situé,  sur  le  sque- 
lette monté,  au-dessous  des  os  de  la  jambe,  qui  reposent  sur  lui,  au-dessus  du 
calcanéum  qui  le  sépare  du  sol  et  auquel  il  transmet  en  grande  partie  le  poids  du 
corps.  C’est  un  os  court,  légèrement  aplati  de  haut  en  bas  et  allongé  d’avant  en 
arrière,  d’une  façon  telle  que  son  diamètre  antéro-postérieur  l’emporte  d’un  tiers 
environ  sur  son  diamètre  transversal.  On  lui  considère  trois  parties  : 1°  une 
partie  postérieure,  le  corps ^ qui  représente  les  trois  quarts  ou  même  les  quatre 
cinquièmes  de  l’os  ; 2°  une  partie  antérieure,  arrondie,  la  tête;  3®  une  partie 
intermédiaire,  plus  ou  moins  rétrécie,  le  col.  Considéré  dans  son  ensemble,  l’astra- 
gale affecte  une  forme  irrégulièrement  cuboïde  et  nous  présente  en  conséquence 
six  faces,  que  l’on  distingue  en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure, 
interne  et  externe  : 

a.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  (fig.  284)  est  occupée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  une  surface  articulaire,  régulièrement  lisse  et 


unie,  destinée  au  tibia.  Cette  surface,  de  forme  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à sa 
partie  antérieure,  qu’à  sa  partie  postérieure,  convexe  d’avant  en  arrière,  concave 
au  contraire  dans  le  sens  transversal,  revêt  la  forme  d’une  poulie  : F poulie 
astragalienne.^  avec  sa  gorge  antéro-postérieure  extrêmement  mousse  et  plus  rap- 
prochée du  bord  interne  que  du  bord  externe,  ses  deux  versants  interne  et  externe 
légèrement  inclinés  l’un  vers  l’autre,  ses  deux  bords  latéraux,  tous  les  deux  demi- 
circulaires.  De  ces  deux  bords,  l’externe  est  un  peu  plus  élevé  que  l’interne  ; il  est 
aussi  plus  tranchant  et  par  conséquent  plus  accusé.  Ce  bord  externe  de  la  poulie 
astragalienne  s’élargit  à sa  partie  postérieure  pour  former  une  sorte  de  facette 
triangulaire  à base  postéro-inférieure,  très  visible  dans  les  figures  286  et  288  (3). 


Fig.  284. 

Astragale,  face  supérieure. 


Fig.  285. 

Astragale,  face  inférieure. 


1,  povilie  de  l'astragale  pour  le  tibia.  — 2,  son  bord  in- 
terne. — O,  son  bord  externe.  — 4,  facette  articulaire 
pour  la  malléole  interne.  — o,  facette  articulaire  pour  la 
malléole  externe.  — 6,  tête  de  l’astragale.  — 7,  son  col. 


1,  facette  articulaire  postéro-externe  et  2,  facette  arti- 
culaire antéro-interne  pour  le  calcanéum.  — 3,  gouttière 
rugueuse  sé[)arant  ces  deux  facettes.  — 4,  tête  de  l’astra- 
gale.— O,  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
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En  avant  de  la  poulie  astragalienne,  la  face  supérieure  de  l’astragale  est  formée 
par  la  partie  supérieure  du  col  : elle  est  irrégulière,  déjetée  en  dedans,  criblée  de 
trous  vasculaires  et  nous  présente,  immédiatement  en  avant  de  la  gorge  de  la 
poulie,  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  où  vient  se  loger  la  partie  anté- 
rieure du  tibia  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied. 


b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  (fig.  28b),  destinée  à s’articuler  avec  le 
calcanéum,  nous  présente  à cet  effet  deux  facettes  articulaires,  l’une  antéro- 
interne,  l’autre  postéro-externe.  — La  facette  antéro-interne.^  allongée  d’avant  en 
arrière,  convexe  dans  le  même  sens,  regarde  directement  en  bas.  Elle  est  parfois 
subdivisée,  comme  la  facette  calcanéenne  sur  laquelle  elle  repose,  en  deux  facettes 
secondaires,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  facette  postéro-externe^ 
beaucoup  plus  grande,  regarde  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Plane  transver- 
salement, fortement  convave  au  contraire  dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle 
s’articule,  comme  la  précédente,  avec  une  facette  similaire  que  nous  retrouverons 
tout  à l’heure  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  — Les  deux  facettes  astraga- 
liennes  précitées  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  gouttière  profonde  et 
rugueuse,  qui  se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  : 
c’est  la  rainure  astragalienne.  Fort  étroite  en  arrière,  elle  s’élargit  considéra- 
blement en  avant  où  elle  forme,  de  concert  avec  la  partie  correspondante  du 
calcanéum,  une  excavation  profonde,  connue  sous  le  nom  de  creux  calcanéo- 
astragalien  ou  sinus  du  tarse. 

A son  extrémité  antérieure,  la  facette  articulaire  postéro-externe  de  l’astragale  se  relève  parfois 
pour  se  prolonger  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  corps  de  l’os.  Ce  prolongement,  sur 
lequel  M.  Morestin  a tout  récemment  appelé  l’attention  {Bull.  Soc.  Anal.,  1894),  se  développe 
exactement  sur  le  point  où,  dans  la  flexion  ou  la  rotation  du  pied  en  dehors,  l’astragale  vient 
appuyer  sur  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  recouverte  à ce  niveau  de  puissantes  insertions 
ligamenteuses.  On  le  rencontre  environ  une  fois  sur  trois.  Quand  il  existe,  il  revêt  la  forme  d’une 
petite  facette,  arrondie  ou  plutôt  allongée  transversalement,  regardant  en  avant  et  en  bas,  mesu- 
rant de  2 à 12  millimètres  de  hauteur.  Mais,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  degré  de  différen- 
ciation, cette  facette  se  continue  toujours,  à sa  partie  inférieure,  avec  la  facette  postéro-externe 
de  l’astragale,  dont  elle  n’est  ciu’une  dépendance. 


c.  Face  externe.  — La  face  externe  (fig.  286),  articulée  avec  la  malléole  péro- 
nière, nous  présente  pour  cette  articulation  une  facette  triangulaire  à base  supé- 
rieure, lisse  et  encroûtée  de  cartilage  à l’état 
frais  : c’est  la  facette  péronière  de  V astra- 
gale.— Sa  base,  curviligne,  confine  au  bord 
externe  de  la  poulie  astragalienne  et  se  con- 
tinue, par-dessus  ce  bord,  avec  la  poulie 
elle -même.  — Son  sommet,  légèrement 
arrondi,  se  relève  plus  ou  moins,  comme 
pour  se  rapprocher  de  la  position  horizon- 
tale. Il  est  supporté  par  une  partie  osseuse, 
fortement  déjetée  en  dehors,  qui  constitue 
une  véritable  apophyse,  V apophyse  externe 
de  V astragale.  — La  facette  articulaire  que 
nous  venons  de  décrire,  bordée  en  avant 
par  une  surface  rugueuse  où  vient  s’atta- 
cher le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur,  est  circonscrite  en  arrière  par  une 
nouvelle  bande  rugueuse  qui  se  termine  en  gouttière  sur  la  partie  postérieure  de 
l’os  et  qui  donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  postérieur.  — Enfin,  en 


Fig.  286. 

Astragale,  face  externe. 


1,  facette  triangulaire,  destinée  à s’articuler  avec 
la  malléole  externe.  — 2,  2,  poulie  astragalienne, 
vue  de  pi-ofil.  — 3,  tète  de  l’astragale. — 4,  son  col. 
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avant  de  cette  surface  articulaire,  la  face  externe  de  l’astragale  est  constituée  par 
le  côté  externe  du  col  : il  revêt  l'aspect  d’un  bord  mousse,  mesurant  à peine 
10  millimètres  de  hauteur  et  fortement  en  retrait  sur  le  plan  de  la  facette  péronière. 


d.  Face  interne.  — La  face  interne  (fig.  287),  un  peu  moins  élevée  que  l’externe, 
s’articule  avec  la  malléole  tibiale.  A cet  effet,  elle  nous  présente  en  haut  et  en 

arrière  une  facette  articulaire,  allongée  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  mesurant  en 
moyenne  25  millimètres  de  longueur  sur 
12  millimètres  de  hauteur.  Cette  facette  arti- 
culaire, qui  se  continue  en  haut  avec  la 
poulie  astragalienne  et  n’en  est  pour  ainsi 
dire  qu’une  dépendance,  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d’une  virgule  couchée  («n), 
dont  la  tête  serait  en  avant  et  la  queue  en 
arrière.  Au-devant  d’elle,  se  voit  une  surface 
rugueuse  représentant  la  partie  interne  du 
col.  Au-dessous,  le  long  du  bord  concave  de 
la  virgule,  s’étale  une  nouvelle  surface  ru- 
gueuse, qui  s’étend  depuis  le  col  jusqu’à  la 
face  postérieure  de  l’os  et  sur  laquelle  vient 
s’attacher  le  faisceau  profond  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
cou-de-pied. 


Astragale,  face  interne. 

1,  facette  triangulaire  pour  la  malléole  interne.  — 
2,  facette  rugueuse  pour  le  feuillet  profond  du  liga- 
ment latéi’al  interne.  — 3,  3,  poulie  de  la  face  supé- 
rieure. — 4,  tète  de  l'astragale.  — 5,  son  col. 


e.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  de  l’astragale  (fig.  286  et  287),  articu- 
laire dans  toute  son  étendue,  est  arrondie  en  forme  de  tête  : c’est  elle  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  tête  de  Uastragale.  Cette  surface  articulaire,  plus  large  que 
haute,  est  circonscrite  en  haut  et  sur  les  côtés  par  un  rebord  très  net  qui  la  sépare 
du  col.  A sa  partie  inférieure,  au  contraire,  elle  se  continue  avec  une  deuxième 
facette  articulaire  qui  nous  est  déjà  connue,  la  facette  antéro-interne  de  la  face 
inférieure  de  l’os.  — La  tête  de  l’astragale  s’articule  avec  la  face  antérieure  du 
scaphoïde,  qui  présente  à cet  effet  une  facette  articulaire  excavée  en  forme  de  cavité 

glénoïde.  Toutefois,  comme  la  facette  scaphoï- 
dienne  est  moins  grande  que  la  surface  de  la  tête 
astragalienne,  il  en  résulte  que,  sur  un  pied  arti- 
culé, une  partie  de  cette  dernière  surface,  sa  par- 
tie inféro-externe,  ne  présente  aucun  rapport  de 
contact  avec  le  scaphoïde.  — Cette  portion  extra- 
scaphoïdienne  (qu’on  me  permette  cette  expres- 
sion) de  la  tête  de  l’astragale  revêt  la  forme  d’un 
petit  triangle  à base  postérieure.  Nous  verrons 
plus  tard,  en  arthrologie,  qu’il  est  en  rapport  avec 
u«n  ligament,  le  ligament  caicanéo-scaphoïdien 
inférieur. 

f.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure 
(fig.  288)  se  trouve  fort  réduite  par  suite  de  la  dé- 
clivité de  la  poulie  astragalienne  : elle  ressemble 
plutôt  à un  bord  qu’à  une  véritable  face.  Nous  y 
rencontrons,  à sa  partie  la  plus  interne,  une  gouttière  obliquement  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : elle  livre  passage  au  tendon  du  muscle  fléchisseur 


Fig.  288. 

Astragale,  face  postérieure. 

I,  1,  poulie  de  l'astragale.  — 2,  gout'ière 
pour  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
3,  surface  triangulaire,  formée  par  la  bifurca- 
tion du  bord  externe  de  la  poulie.  — 4,  facette 
articulaire  pour  la  malléole  interne. — 5,  fa- 
cette rugueuse  pour  le  feuillet  profond  du 
ligament  latéral  interne. 
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Fig.  280. 

Os  Irigonc,  vue  postérieure. 

1,  os  trigone,  avec  1’,  sa  ligne 
de  soudure  avec  l’astragale.  — 
2,  tubercule  interne  de  la  gout- 
tière 3,  destinée  au  tendon  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

— 4,  face  externe  de  l’astragale. 

— 5,  sa  face  supérieure. 


propre  du  gros  orteil.  Des  deux  lèvres  qui  circonscrivent  cette  gouttière,  l’externe 
est  ordinairement  plus  accusée  et  plus  saillante  que  l’interne  ; sur  elle  viennent 
s’attacher  le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  de  l’articulation  du  cou-de- 
pied  et  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  astragalo-calcanéenne  (voy.  Arthro- 
logie). 

Connexions.  — L’astragale  s'articule  avec  quatre  os  : 1°  en  haut  et  en  dedans,  avec  le  tibia. 
2°  en  dehors,  avec  le  péroné  ; 3“  en  bas,  avec  le  calcanéum;  4°  en  avant,  ’ 

avec  le  scaphoïde.  5 

Variétés,  os  trigonum.  — On  rencontre  quelquefois  à la  partie  pos- 
térieure de  l’astragale,  sur  le  rebord  externe  de  la  gouttière  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil,  un  osselet  indépendant  réuni  par  une  suture 
au  reste  de  l’astragale.  Cet  osselet,  signalé  dès  1864  par  Gruber,  ren- 
contré de  nouveau  quelques  années  plus  tard  par  Stieda,  par  Shepherd 
et  par  Albrecht,  a été  particulièrement  bien  étudiée,  en  1883,  par  B.vr- 
deleben  (Bas  Intermedium  tàrsi  beim  Menschen,  Sitz.  d.  Jenaischen 
Gesellschaft  f.  Medicin,  1®’’  mars)  qui  lui  a donné  le  nom  d’os  tricjonum 
(fig.  289,1). 

L’os  trigonum  de  Bardeleben  se  développe  aux  dépens  du  cartilage 
embryonnaire  de  l’astragale  et,  sur  les  sujets  porteurs  de  cette  anoma- 
lie, le  cartilage  en  question  donne  en  réalité  naissance  à deux  os  dis- 
tincts ; un  os  antérieur,  relativement  volumineux,  que  l’on  pourrait 
appeler  l’astragale  proprement  dit  ; un  os  postérieur,  beaucoup  plus 
petit,  qui  n’est  autre  que  le  trigonum.  Ce  remplacement  de  notre  astra- 
gale par  deux  pièces  osseuses  distinctes  existe  normalement  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  l’axolot  (inter- 
médiaire I et  intermédiaire  II).  On  le  rencontre  encore  très  fréquemment  chez  les  marsupiaux. 
L’anomalie  humaine  est  donc  la  reproduction  d’une  disposition  qui  est  typique  dans  la  série  ani- 
male et  acquiert  ainsi  toute  la  valeur  des  anomalies  réver- 
sives. 

L’os  trigonum,  quand  il  existe  à l’état  d’isolement,  repré- 
sente le  pyramidal  du  carpe.  Le  reste  de  l’astragale  ou  astra- 
gale proprement  dit  est  l’homologue  du  semi-lunaire. 

2"^  Calcanéum.  — Le  calcanéum  est  l’os  le  plus 
volumineux  du  tarse,  dont  il  constitue  la  partie  pos- 
téro-inférieure : il  est  séparé  des  os  de  la  jambe  par 
l’astragale  et  repose  directement  sur  le  sol.  Allongé 
d’avant  en  arrière,  aplati  transversalement,  il  pré- 
sente, comme  l’os  précédent,  une  forme  irrégulière- 
ment cubique  et  possède  par  conséquent  six  faces. 

Ces  six  faces  ont  la  même  orientation  et  portent  le 
même  nom  que  celles  de  l’astragale  : 

a.  Face  supérieitre.  — La  face  supérieure  (fig.  290) 
diffère  beaucoup  d’aspect  suivant  qu’on  la  considère 
à sa  partie  antérieure  ou  à sa  partie  postérieure. 

— Dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  elle  s’articule  avec 
l’astragale.  Aussi  y rencontrons-nous  les  mêmes 
éléments  ostéologiques  que  sur  la  face  inférieure  de 
ce  dernier  os,  à savoir  : une  première  facette, 

facette  antéro -interne^  allongée  et  concave  d’avant 
en  arrière,  subdivisée  parfois  en  deux  facettes  secon- 
daires; 2"^  une  deuxième  facette,  facette  postéro- 
externe.,  convexe  d’avant  en  arrière  et  plus  large 


3 

Fig.  290. 

Calcanéum,  face  supérieure. 

1,  facette  articulaire  post^ro-externe 
et  2,  facette  articulaire  au t(5ro-in terne 
pour  l’astragale.  — 3,  gouttiôre  rugueuse 
séparant  ces  deux  facettes.  — 4,  facette 
articulaire  antérieure  pour  le  cuboïde.  — 
5,  tubercule  calcanéen  externe,  séparant 
les  deux  gouttières  des  péroniers. 


que  la  précédente  ; 3°  entre  ces  deux  facettes,  une 
gouttière  oblique  en  avant  et  en  dehors,  la  rainure  calcanéenne étroite  à son 
origine,  s’étalant  à sa  terminaison  en  une  large  surface  quadrilatère,  qui  contribue 
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à former  le  creux  calcanéo-astragalien.  La  rainure  calcanéenne,  ainsi  que  la  sur- 
face rugueuse  qui  lui  fait  suite,  donnent  insertion  au  ligament  interosseux  de 

l’articulation  calcanéo-astragalienne.  — En  ar- 
rière des  deux  facettes  articulaires  précitées,  la 
face  supérieure  du  calcanéum  devient  inégale  et 
rugueuse.  Arrondie  transversalement,  elle  est 
concave  d’avant  en  arrière  et  répond  à ce  niveau 
à une  masse  cellulo-graisseuse,  qui  sépare  le  ten- 
don d’Achille  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure 
(fig.  291)  est  irrégulière  et  criblée  de  trous  vascu- 
laires dans  toute  son  étendue.  — Si  nous  la  par- 
courons d’arrière  en  avant,  nous  rencontrons  tout 
d’abord,  à sa  partie  postérieure,  deux  saillies 
osseuses  toujours  très  apparentes  : ce  sont  les 
tubérosités  interne  et  externe  du  calcanéum  : l’in- 
terne, de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  donne 
insertion  aux  muscles  court  fléchisseur  plantaire 
et  adducteur  du  gros  orteil;  l’externe,  plus  petite, 
donne  attache  au  muscle  abducteur  du  petit 
.orteil.  — En  avant  de  ces  deux  tubérosités, 
s’étale  une  surface  rugueuse  à peu  près  plane, 
striée  longitudinalement  et  criblée  de  trous,  pour 
l’insertion  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien 
inférieur.  — Cette  surface  se  termine  en  avant 
par  une  troisième  saillie  osseuse,  plus  ou  moins 
bien  délimitée  : c’est  la  tubérosité  antérieure., 
sur  laquelle  s’insèrent  encore  les  faisceaux  pro- 
fonds du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur. 

c.  Face  externe.  — La  face  externe  (fig.  292)  répond  à la  peau.  Nous  y rencontrons, 

à la  réunion  de  son  tiers  antérieur 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs, 
un  tubercule,  plus  ou  moins  déve- 
loppé suivant  les  sujets  : c’est  le 
tubercule  externe  du  calcanéum. 
— Au-dessus  de  ce  tubercule  se 
trouve  une  gouttière,  oblique  en 
bas  et  en  avant,  pour  le  passage 
du  tendon  du  muscle  court  péro- 
nier latéral.  Au-dessous,  existe 
une  deuxième  gouttière,  de  même 
direction,  pour  le  tendon  du  long 
péronier  latéral.  Quant  au  tuber- 
cule lui-même,  il  donne  insertion 
aux  gaines  fibreuses  des  deux 
muscles  précités.  — Au-dessous 
et  en  arrière  du  tubercule  externe 
que  nous  venons  de  décrire  se  voit  assez  fréquemment,  mais  pas  toujours,  une 
empreinte  rugueuse  destinée  à l’insertion  du  ligament  péronéo-calcanéen. 


Fig.  291. 

Calcanéum,  face  inférieure. 

1,  tubérosité  interne.  — 2,  tubérosité  ex- 
terne. — 3,  retitc  apophyse,  avec  3’  gout- 
tière pour  le  tléchisseur  commun  des  orteils. 

— 4,  gouttière  pour  le  üécliisseur  pro|)re  du 
gros  orteil. — 5,  tubercule  calcanéen  externe, 
séparant  les  gouttières  des  péroniers  latéraux. 

— (5,  facette  articulaire  pour  le  cuboïde. 


Fig.  292. 

Calcanéum,  face  externe. 

1,  facette  postéro-externe  et  2,  facette  antéro-interne  pour  l'astra- 
gale. — 3,  gouttière  rug-ueuse  qui  les  sépare.  — 4,  face  postérieure. 
— 3,  tubercule  externe,  séparant  la  gouttière  du  long  péronier  laté- 
ral 6 de  la  gouttière  du  court  péronier  7.  — 8,  face  antérieure. 
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d.  Face  interne.  — La  face  interne  (fig.  293),  fortement  excavée,  constitue  une  large 
gouttière,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant  : c’est  la  gouttière  calcanéenne 
interne^  lieu  de  passage  pour  les 

muscles,  vaisseaux  et  nerfs  qui  ' ; 

abandonnent  la  face  postérieure 
de  la  jambe  pour  gagner  la  plante 
du  pied.  — Cette  gouttière,  limi- 
tée en  arrière  par  la  tubérosité 
interne  déjà  connue,  se  trouve 
circonscrite  en  avant  par  une 
forte  saillie  qui  se  porte  directe- 
ment en  dedans  et  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  petite  apo- 
physe du  calcanéum  : c’est  le 
sustentaculum  tali  des  anciens 
anatomistes,  ainsi  appelé  parce 
que  sur  lui  repose  la  partie  in- 
terne de  l’astragale  ou  talus.  — 


Fig.  293. 

Calcanéum,  face  interne. 


1,  facette  postéro-externe  et  2,  facette  antéro-interne  pour  l’as- 
tragale. — 3,  gouttière  rugueuse  qui  les  sépare.  — 4,  petite  apophyse 
du  calcanéum.  — 5,  gouttière  située  au-dessous  pour  le  passage  du 
fléchisseur  jjropre  du  gros  orteil.  — 5’,  autre  gouttière  située  sur 
le  bord  libre  du  calcanéum  et  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  — 6,  grande  apophjsc  du  calcanéum. 
— 7,  facette  articulaire  pour  le  cuboïde.  — 9,  tubérosité  interne  du 
calcanéum. 


Sur  le  bord  libre  de  la  petite 
une  autre  gouttière  dirigée  en  avant,  en  bas 


La  base  de  cette  apophyse  est 
parcourue,  du  coté  de  la  gout- 
tière calcanéenne,  par  une  gout- 
tière mousse  et  lisse,  destinée  au 
tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
apophyse  du  calcanéum,  on  voit 
et  en  dedans,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du 
muscle  fléchisseur  commun  des  orteils  (fig.  291,  3’  et 
fig.  293,  b’). 

e.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  du  calca- 
néum nous  présente  une  facette  articulaire,  concave  de 
haut  en  bas,  convexe  transversalement,  s’adaptant 
exactement  à la  face  postérieure  du  cuboïde.  Elle  est 
limitée  en  haut  par  une  saillie  mince  et  tranchante, 
qui  la  surplombe  et  qui  a son  importance  dans  l’am- 
putation de  Chopart.  La  facette  articulaire  de  la  face 
antérieure  est  supportée  par  une  sorte  de  colonne  os- 
seuse, à laquelle  on  a donné  le  nom  de  grande  apo- 
physe du  calcanéum. 

f.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  294), 
plus  large  en  bas  qu’en  haut,  forme  la  portion  la  plus 
reculée  de  la  saillie  du  talon.  — Sa  moitié  inférieure, 
rugueuse  et  confondue  en  partie  avec  les  tubérosités 
de  la  face  inférieure,  donne  insertion  au  tendon 

d’Achille.  — Sa  moitié  supérieure  est  lisse;  sur  elle  s’étale  une  bourse  séreuse  qui 
la  sépare  de  ce  même  tendon. 


Fig.  294. 

Calcanéum,  face  postérieure. 

1 , 1 , surface  rugueuse  pour  le 

tendon  d’Achille.  — 2,  partie  plus 
lisse  séparée  du  tendon  précité  par  une 
bourse  séreuse.  — 3,  petite  apophyse 
du  calcanéum,  surmontant  4,  la  gout- 
tière du  fléchisseur  i>ropre  du  gros 
orteil.  — 5,  tubérosité  interne  de 
la  face  inférieure. 


Connexions.  — Le  calcanéum  s’articule  avec  deux  os  ; 1°  en  haut,  avec  Tastragale  qui  le  sépare 
des  os  de  la  jambe;  2°  en  avant,  avec  le  cuboïde. 

Insertions  musculaires.  — Le  calcanéum  donne  insertion  à huit  muscles,  savoir  (fig.  295, 
A,  13  et  C)  ; 1°  slü'  sa  face  postérieure.,  au  plantaire  grêle  (2)  et  au  triceps  sural  par  rintermédiaire 
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du  tendon  d’Achille  (1);  2'’  sur  sa  face  supérieure,  au  pédieux  (3);  4”  sur  sa  face  inférieure,  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils  (4),  à l’adducteur  du  gros  orteil  (5),  à l’abducteur  du  petit 
A B orteil  (6),  au  faisceau  externe 

de  l’accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8)  et  quelque- 
fois aujambier  ou  tibial  pos- 
térieur (7)  ; 3"  sur  sa  face  in- 
terne, au  faisceau  interne  de 
l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8’). 


Fig.  2^5. 

Calcanéum  avec  les  insertions  musculaires. 

A,  vue  inférieure  ; B,  vue  supérieure  ; C,  vue  postérieure, 
gouttière  du  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 10,  gouttière  du  long  fléchisseur  commun. 
(Pour  la  signification  des  autres  chiffres,  qui  désignent  des  muscles,  se  rej)orter 
à l’alinéa  cL-dessus,  relatif  aux musculaires.) 


Variétés.  — La  facette  an- 
téro-interne  de  la  face  supé- 
rieure du  calcanéum  est  sou- 
vent (40  p.  100)  divisée  en  deux 
portions  par  une  ligne  trans- 
versale (voy.  Arthrologie). 
La  même  disposition  s’ob- 
serve aussi  sur  la  facette 
correspondante  de  l’astragale. 
— La  tubérosité  externe,  pro- 
venant d’un  point  d’ossifica- 
tion spécial,  peut,  par  défaut 
de  soudure  de  ce  point,  rester 
isolée  et  ressembler  ainsi  à 
un  os  sésamoïde  (Ramb.\ud  et 

Renaüi.t).  — Le  tubercule  externe  du  calcanéum  fait  défaut  sur  bien  des  sujets;  par  contre,  il 
prend  parfois  un  développement  assez  considérable  pour  mériter  le  nom  d'apophyse  sous-mal- 
léolaire  que  lui  a donné  IlYRrr  [Ueher  die  Trochlearfortscitze  d.  menschl.  Knochen,  in  Denkschr. 
d.  kais.  Akad.,  vol.  XVIII),  auquel  cas,  il  fait  saillie  sous  la  peau  et  peut  môme  déterminer,  à 
ce  niveau,  la  formation  de  callosités.  — On  désigne  en  anthropologie,  sous  le  nom  de  talon,  la 
portion  du  calcanéum  située  en  arrière  d’une  ligne  transversale  qui  réunirait  l’une  à l’autre  les 
saillies  maxinia  des  deux  malléoles.  Très  développée  chez  l’homme,  la  saillie  du  talon  est  à peine 
marquée  chez  les  singes.  On  conçoit  dès  lors  que  le  degré  de  saillie  du  talon  puisse  devenir  un 

caractère  anthropologique  d’une  grande  importance.  L’étude  de 
ces  variations  suivant  les  âges,  les  sexes  et  les  races,  fournirait 
assurément  des  conclusions  fort  intéressantes. 

S""  Cuboïde.  — Le  cuboïde  (fig.296)  est  situé  en  avant 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  dont  il  prolonge  la 
direction.  Libre  à sa  partie  externe,  il  répond  en  avant 
aux  deux  derniers  métatarsiens,  en  dedans  au  scaphoïde 
et  au  troisième  cunéiforme.  Sa  forme  cuboïdale,  qui  lui 
a valu  son  nom,  nous  permet  de  lui  considérer  six  faces: 
a.  La  face  supérieure  fait  partie  du  dos  du  pied.  Elle 
regarde  à la  fois  en  haut  et  en  dehors.  Plane  et  irré- 

Cuboïde  droit,  vu  par  sa  face  recouverte  par  des  ligaments  et  par  le 

inférieure.  muscle  pédieux. 


1,  facette  articulaire  pour  le  calca- 
néum. — 2,  bord  inférieur  de  la  face 
antérieure.  — ,1,  surface  rugueuse, 
don»ant  insertion  à l’abducteur 
oblique  du  gros  orteil.  — 4,  tubercule 
du  cuboïde,  avec  4’,  empreinte  du 
sésamoïde  du  tendon  du  long  péro- 
nier latéral.  — 5,  autre  insertion  de 
1 abducteur  oblique.  — 6,  insertion 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
7,  insertion  d’un  faisceau  inconstant 
du  tibial  itostérieur. 


h.  La  face  inférieure  (fig.  296),  la  plus  importante 
de  toutes,  nous  présente  à sa  partie  moyenne  ou  un 
peu  en  aA^ant  de  cette  partie  moyenne,  une  forte  saillie, 
tantôt  ovalaire,  tantôt  cylindroïde,  qui  se  dirige  obli- 
quement d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  : 
c’est  la  tubérosité  ou  crête  du  cuho'ide.  Cette  saillie,  qui 
donne  insertion  au  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé- 


rieur, divise  la  face  inférieure  de  l’os  en  deux  parties 
d aspect  bien  différent  : une  partie  postérieure,  légèrement  excavée  et  rugueuse, 

pour  des  insertions  ligamenteuses  et  musculaires  ; 2°  une  partie  antérieure,  creusée 
en  une  sorte  de  gouttière,  la  gouttière  du  cuboïde,  laquelle,  comme  la  crête  elle-même. 
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se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors  vers  l’extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien;  à l’état  frais,  elle  est  recouverte  et  convertie  en  un  canal  com- 
plet par  une  expansion  du  ligament  calcanéo-cuboïdien.  Dans  ce  canal  passe  le 
tendon  du  long  péronier  latéral  : on  voit  assez  souvent  sur  le  versant  antérieur 
de  la  crête  du  cuboïde,  au  voisinage  du  bord  externe  du  pied,  une  empreinte  ova- 
laire, qui  répond  au  sésamoïde  du  tendon  de  ce  dernier  muscle. 

c.  La  face  postérieure  est  occupée  tout  entière  par  une  surface  articulaire,  des- 
tinée au  calcanéum.  Légèrement  convexe  dans  le  sens  transversal,  elle  est,  au 
contraire,  concave  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  elle  a une  forme  triangulaire  : 
sa  base  curviligne  répond  à la  face  supérieure  'ou  dorsale  de  l’os  ; son  sommet  se 
prolonge  en  bas  et  en  dedans  en  une  saillie,  souvent  fort  prononcée,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  éé apophyse  pyramidale  du  cuboïde. 

d.  La  face  antérieure,  également  articulaire,  est  divisée  en  deux  facettes  secon- 
daires par  une  crête  verticale  mousse  : la  facette  qui  est  en  dedans  répond  à 
l’extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien  ; celle  qui  est  en  dehors  s’arti- 
cule avec  le  cinquième. 

e.  La  face  interne  nous  présente,  à sa  partie  moyenne,  une  facette  articulaire, 
plane  et  ovalaire,  destinée  à s’articuler  avec  le  troisième  cunéiforme  ; en  arrière 
d’elle,  existe  quelquefois  une  deuxième  facette,  toute  petite,  pour  le  scaphoïde.  Le 
reste  de  cette  face  présente  de  nombreuses  rugosités  pour  des  insertions  ligamen- 
teuses. 

f.  La  face  externe,  située  le  long  du  bord  externe  du  pied,  se  trouve  réduite  aux 
dimensions  d’un  simple  bord.  On  y voit  une  forte  échancrure  qui  n’est  que  le 
commencement  de  la  gouttière  du  long  péronier,  déjà  décrite  sur  la  face  inférieure. 

Connexions.  — Le  cuboïde  s'articule  avec  quatre  os  : 1°  en  arrière,  avec  le  calcanéum;  2°  en 
dedans,  avec  le  troisième  cunéiforme;  3°  en  avant,  avec  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  — Cet  os  donne  insertion  à une  expansion  tendineuse  du  tibial 
postérieur,  à l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  et,  quelquefois,  à des  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  (flg.  296,  3 et  5). 

4°  Scaphoïde.  — Placé  en  dedans  du  cuboïde,  le  long  du  bord  interne  du  pied, 
le  scaphoïde  s’articule  en  arrière  avec  la  tête  de  l’astragale,  en  avant  avec  les  trois 
cunéiformes.  Aplati  dans  le  sens  antéro- 
postérieur, convexe  en  avant,  fortement 
excavé  en  arrière,  il  a été  comparé  à une 
nacelle  dont  le  grand  axe  serait  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  d’où  le  nom  de  scaphoïde 
(de  GxdcpYi,  barque  et  forme)  sous  lequel 
on  le  désigne.  On  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Des  deux  faces,  l’une  regarde  en  avant, 
l’autre  en  arrière.  — La  face  postérieure 
présente  une  cavité  profonde  et  régulière, 
plus  large  que  haute,  segment  de  sphère  ou 
d’ovoïde,  destinée  à s’articuler  avec  la  tête 
arrondie  de  l’astragale.  — La  face  antérieure,  également  articulaire,  est  divisée 
par  deux  crêtes  mousses  en  trois  facettes  triangulaires,  correspondant  chacune  à 
l’un  des  trois  cunéiformes  (fîg.  256). 

h.  Les  deux  bords  se  distinguent  en  supérieur  et  inférieur.  — Le  bord  supérieur , 
incliné  en  bas  et  en  dedans,  fait  partie  de  la  face  dorsale  du  tarse.  — Le  bord 


Fig.  297. 

Scaphoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  bord  supérieur.  — 2,  bord  inférieur.  — 3,  côté 
externe,  avec  facette  articulaire  i)our  le  cuboïde.  — 
4,  côté  interne.  — I,  II,  III,  facettes  articulaires 
pour  les  l®'',  2®  et  3®  cunéiformes. 
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inférievr,  qui  lui  est  opposé,  fait  saillie  à la  face  plantaire.  L’un  et  l’autre  sont 
rugueux  et  donnent  insertion  à des  ligaments. 

c.  Des  deux  extrémités  du  scaphoïde  l’un  est  externe,  l’autre  interne.  — h'ex- 
trémité  externe,  assez  mal  délimitée,  réunit  par  une  courbe  non  interrompue  le 
bord  supérieur  et  le  bord  inférieur.  — h' extrémité  interne,  au  contraire,  cons- 
titue une  forte  saillie,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  : c’est  le  tubercule  du 
scaphoïde,  sur  lequel  vient  s’attacher  le  tendon  principal  du  jambier  postérieur. 
On  rencontre  quelquefois  sur  le  bord  inférieur  du  scaphoïde,  un  peu  au-dessous 
de  l’extrémité  externe,  une  petite  facette  articulaire  pour  le  cuboïde. 

Connexions.  — Le  scaphoïde  s’articule  avec  cinq  os  : 1°  en  arrière,  avec  l’astragale;  2°  en  avant, 
avec  les  trois  cunéiformes;  3°  en  dehors,  avec  le  cuboïde  (articulation  non  constante). 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  attache  à un  seul  muscle,  le  jamhier  postérieur  (fig.  30i,t>). 

5°  Cunéiformes.  — Les  trois  cunéiformes  sont  enclavés  à la  manière  de  coins 
entre  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  quatre  premiers  métatarsiens  (fig.  301).  On  les 
désigne  sous  les  noms  de  premier,  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  allant  de 
dedans  en  dehors.  On  les  distingue  encore,  en  ne  considérant  que  leurs  dimen- 
sions, en  grand,  moyen  et  petit  cunéiformes  : le  grand  est  le  premier,  le  moyen 
est  le  troisième,  le  petit  est  le  second  ou  celui  du  milieu. 

A.  Premier  cunéiforme.  — Le  premier  ou  grand  cunéiforme  occupe  le  bord 
interne  du  pied.  Il  a la  forme  d’un  coin  à base  inférieure  et  à sommet  supérieur. 
On  lui  considère,  comme  à un  coin,  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet  : 

a.  Les  quatre  faces  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  postérieure,  anté- 
rieure, interne  et  externe.  — La  face  postérieure,  triangulaire  et  concave,  s’arti- 
cule en  totalité  avec  la  facette  interne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde.  — La 
face  antérieure , également  articulaire,  répond  à l’extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien.  Elle  nous  présente,  à cet  effet,  une  large  surface  articulaire, 
convexe  et  allongée  de  haut  en  bas,  affectant  plus  ou  moins  la  forme  d’un  croissant 
à concavité  tournée  en  dehors  (voy.  Variétés,  p.  333).  — La  face  interne,  rugueuse 
et  inégale,  plus  ou  moins  excavée  à sa  partie  moyenne,  fait  partie  du  bord  interne 
du  pied.  On  y remarque,  à sa  partie  antérieure  et  inférieure  une  empreinte  circu- 
laire, toujours  très  accusée,  sur  laquelle  vient  prendre  insertion  le  muscle  jambier 
antérieur  (fig.  299,1).  — La  face  externe  nous  présente  en  haut  deux  facettes 
articulaires  : l’une  en  avant,  toute  petite,  pour  le  deuxième  métatarsien;  l’autre 
en  arrière,  beaucoup  plus  large,  pour  le  deuxième  cunéiforme.  Au-dessous  de  ces 
deux  facettes,  la  face  externe  est  inégale  et  raboteuse  pour  l’insertion  des  liga- 
ments interosseux. 

b.  La  base  du  premier  cunéiforme  {face  inférieuix  de  quelques  auteurs)  fait 
saillie  à la  i^lante  du  pied  (fig.  303,3).  Large  et  inégale,  elle  donne  attache  à des 
ligaments  et  au  tendon  du  jambier  postérieur. 

c.  Le  sommet,  qui  forme  le  tranchant  du  coin  et  que  certains  auteurs  désignent 
encore  sous  le  nom  de  bord  supérieur,  regarde  la  région  dorsale  du  pied.  — 
Dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  où  il  répond  au  deuxième  cunéiforme,  il  est 
mince,  tranchant,  obliquement  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
— Dans  son  tiers  antérieur,  où  il  s’articule  avec  le  deuxième  métatarsien,  il  est 
plus  épais  et  franchement  antéro-postérieur. 

Connexions.  — Le  premier  cunéiforme  s’articule  avec  quatre  os  ; en  arrière,  avec  l’astragale  ; 
en  dehors,  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  le  deuxième  métatarsien  ; en  avant,  avec  le  premier 
métatarsien. 
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Insertions  musculaires.  — Il  donne  insertion  à trois  muscles  (fig.  299, A);  le  jambier  anté- 
rieur (1),  le  jambier  postérieur  (2)  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  cunéiforme.  — Le  deuxième  ou  petit  cunéiforme  ressemble  encore 
à un  coin,  à base  supérieure  et  à sommet  inférieur.  Gomme  le  précédent,  il  nous 
présente  quatre  faces  parfaitement  distinctes,  une  base  et  un  sommet  : 

a.  Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure,  interne  et  externe. 
— La  face  postérieure^  triangulaire  et  légèrement  concave,  s’articule  dans  toute 


? 


n 

Fig.  298. 

Os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  métatarsiens,  vus  par  leur  face  dorsale, 
avec  les  insertions  musculaires. 

I,  1!,  III,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  — 1,  scaphoïde,  avec  ses  trois 
facettes,  antérieures  1’,  U’,  1”’,  pour  le  premier  cunéiforme  (2),  pour  le  second  cunéiforme  (3)  et  pour  le  troisième 
cunéiforme  (4).  — 5,  cuboïde. 

a,  rt,  insertions  du  premier  interosseux  dorsal  sur  le  premier  et  le  second  métatarsiens.  — a\  son  insertion  sur  le  pre- 
mier cunéiforme.  — 6,  insertions  du  deuxième  interosseux  dorsal  sur  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsiens.  — c,  inser- 
tions du  troisième  interosseux  dorsal  sur  les  ti’oisièmc  et  quatrième  métatarsiens.  — rf,  insertions  du  quatrième  interosseux 
dorsal  sur  le  cinquième  métatarsien.  — e,  e\  insertions  du  péronier  antérieur.  — /",  insertions  du  court  péronier  latéral. 

son  étendue  avec  la  facette  moyenne  du  scaphoïde.  — La  face  antérieure^  égale- 
ment triangulaire,  s’articule  avec  l’extrémité  postérieure  du  deuxième  métatarsien. 
— La  face  interne^  articulée  avec  le  premier  cunéiforme,  nous  offre  à cet  effet  : 
en  arrière  et  en  haut,  une  facette  articulaire  en  forme  d’équerre  ; en  bas  et  en 
avant,  entre  les  deux  branches  de  l’équerre,  une  surface  rugueuse  pour  l’insertion 
de  ligaments  interosseux.  — La  face  externe^  articulée  avec  le  troisième  cunéi- 
forme, nous  présente,  de  meme,  une  facette  articulaire  en  arrière  et  des  rugosités 
en  avant. 
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b.  La  base  ou  face  supérieure  fait  partie  de  la  région  dorsale  du  pied;  elle  est 
quadrilatère  et  rugueuse  pour  donner  insertion  à des  ligaments. 

c.  Le  sommet  ou  bord  inférieur,  rectiligne,  mince  et  presque  tranchant,  répond 
à la  plante  du  jiied. 

Connexions.  — Le  deuxième  cunéiforme  s’articule,  comme  le  premier,  avec  quatre  os  : le  sca- 
phoïde en  arrière,  le  deuxième  métatarsien  en  avant,  le  premier  cunéiforme  en  dedans  et  le  troi- 
sième cunéiforme  en  dehors. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  insertion  à une  expansion  du  tendon  du  jambier  ou  tibial 
postérieur  (fig.  299,3). 

C.  Troisième  cunéiforme.  — Le  troisième  ou  moyen  cunéiforme  est  exactement 
conformé  sur  le  modèle  du  précédent,  dont  il  diffère  toutefois  par  son  yolume  qui 
est  un  peu  plus  considérable.  Comme  à ce  dernier,  on  lui  considère  une  base,  un 
sommet  et  quatre  faces  : 

a.  Les  quatre  faces  du  troisième  cunéiforme,  orientées  comme  celles  du  second, 
prennent  le  même  nom.  — La  face  postérieure,  plane  et  articulaire,  répond  à la 
facette  externe  ou  troisième  facette  du  scaphoïde.  — La  face  antérieure,  plane  et 
triangulaire,  s’articule  avec  le  troisième  métatarsien.  — La  face  interne  nous 
présente  deux  facettes  articulaires  distinctes.  Lune  antérieure,  l’autre  postérieure, 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  surface  excavée  et  rugueuse.  La  facette  posté- 
rieure, allongée  de  haut  en  bas,  répond  à une  facette  semblable  située  sur  le’ 
deuxième  cunéiforme.  La  facette  antérieure  beaucoup  plus  petite,  très  longue  mais 
fort  étroite,  s’articule  avec  le  deuxième  métatarsien.  — Sur  la  face  externe,  nous 

rencontrons  également  deux  facettes  articulaires  : une 
facette  postérieure,  plane  et  ovalaire,  pour  le  cuboïde  : 
une  facette  antérieure,  toute  petite  et  non  constante, 
pour  le  quatrième  métatarsien.  Entre  ces  deux  facettes 
et  au-dessous  d’elles,  s’étend  une  surface  rugueuse  des- 
tinée à donner  insertion  à des  ligaments  interosseux. 

b.  La  base  ou  face  supérieure,  quadrangulaire  et 
rugueuse,  fait  partie  de  la  région  dorsale  du  tarse. 

c.  Le  sommet  ou  tranchant  du  coin  fait  saillie  à la 
région  plantaire.  Il  est  arrondi,  inégal  et  se  dirige 
directement  d’avant  en  arrière. 

Connexions.  — Le  troisième  cunéiforme  s’articule  avec  six 
os  : le  scaphoïde,  le  deuxième  cunéiforme,  le  cuboïde  et  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  attache  à trois  muscles 
(fig.  299,  C)  : le  Jambier  postérieur  (4),  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  (5)  et  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  (6). 

6°  Massif  osseux  du  tarse.  — Considéré  dans  son  ensemble,  le  massif  osseux 
du  tarse  peut  être  comparé  à une  voûte  à concavité  dirigée  en  bas.  La  face  supé- 
rieure du  tarse,  en  effet,  est  convexe  d’avant  en  arrière,  convexe  aussi  dans  le  sens 
transversal.  La  face  inférieure,  au  contraire,  est  fortement  concave,  comme  il  est 
facile  de  s’en  rendre  compte  en  faisant  reposer  un  pied  articulé  sur  un  plan  hori- 
zontal. — Comme  à la  région  palmaire,  nous  voyons  se  développer  ici  une  large 
gouttière  antéro-postérieure,  circonscrite  de  chaque  côté  par  de  puissantes  saillies. 
C’est  dans  cette  gouttière,  appelée  gouttière  dutarse,  que  viennent  se  loger  et  cher- 
cher protection  une  foule  d’organes  importants  qui,  sans  elle,  seraient  forcément 
comprimés  et  gênés  dans  la  station  verticale  et  dans  la  marche.  — Nous  consta- 


Lcs  trois  cuni'iformes,  vus  par  leur 
face  inférieure,  avec  les  insertions 
musculaires. 


A,  B,  C,  face  postérieure  des  premier, 
deuxième  et  troisième  cunéiformes. 

1,  insertion  du  jambier  antérieur  sur  le 
premier  cunéiforme.  — 2.  3,  4,  insertions 
du  jambier  postérieur  sur  les  premier, 
deuxième  et  troisième  cunéiformes.  — 
5,  insertion  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil.  — 6,  insertion  de  l'abducteur 

oblique  du  gros  orteil.  — 7,  facette  de  la 
face  externe  du  troisième  cunéiforme 
pour  le  cuboïde. 
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tons  enfin  que,  contrairement  au  carpe,  le  tarse  est  beaucoup  plus  allongé 
dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  et  que,  relativement 
.étroit  en  arrière,  il  s’élargit  progressivement  en  se  rapprochant  du  métatarse. 

T Conformation  intérieure  des  os  du  tarse.  — Les  os  du  tarse  appartiennent, 
comme  ceux  du  carpe,  à la  classe  des  os  courts.  Ils  sont  constitués  par  du  tissu 
spongieux,  emprisonné  dans  une  mince 
enveloppe  de  tissu  compact.  Les  tra- 
vées du  tissu  spongieux  présentent 
dans  l’astragale  et  le  calcanéum  une 
disposition  remarquable,  mise  en  lu- 
mière par  les  recherches  de  Meyer  (Die 
Archüectur  d.  Spongiosa,  Arch.  f. 

Anat.  und  Phys.,  1867,  t.  XXXIV,  p. 

615).  — Dans  l’astragale,  les  travées 
osseuses  constituent  deux  groupes  dis- 
tincts, comme  l’indique  nettement  la 
figure  ci-contre  : les  unes  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  les 
autres  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  ; les  unes  et  les  autres 
s’entre-croisent  à angle  aigu  au-des- 
sous de  la  trochlée.  — Dans  le  calca- 
néum, il  existe  trois  systèmes  de  tra- 
vées : 1°  des  travées  obliques  en  bas  et 
en  avant;  2^  des  travées  obliques  en  bas 
et  en  arrière  ; 3®  des  travées  antéro-pos- 
térieures croisant  celles  des  deux  autres 
systèmes  et  formant  un  ensemble  de 
courbes  à concavité  dirigée  en  haut. 

A la  partie  antérieure  de  l’os,  ces  trois  systèmes  ménagent  un  vide  ou  plus  exac- 
tement une  espèce  de  cavité  médullaire. 

Développement.  — Le  calcanéum  se  développe  par  deux  points  d’ossification  ; un  point  pri- 
mitifs qui  apparaît  à la  partie  moyenne  de  l’os  cartilagineux  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois  de  la  vie  intra-utérine;  un  point  secondaire^  qui  ne  se  montre  qu’après  la  naissance, à sept, 
huit  ou  même  dix  ans.  Ce  dernier  point  constitue  la  surface  postérieure  du  calcanéum  ainsi  que 
]es  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure.  Rambaud  et  Renault  {toc.  cit.,  p.  238)  décrivent,  en 
outre,  un  point  spécial  pour  la  tubérosité  externe.  Les  points  épiphysaires  du  calcanéum  se 
soudent  au  point  primitif  de  seize  à vingt  ans. 

Chacun  des  autres  os  du  tarse  se  développe  par  un  point  d’ossification  spécial,  dont  l’appari- 
tion s’effectue  dans  l’ordre  suivant  : le  point  osseux  de  l’astragale,  dans  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie  fœtale  (6®  mois  d’après  R.ambaud  et  Renault,  9®  mois  d’après  Sappey)  ; le  point  osseux  du 
cuboïde  et  du  premier  cunéiforme,  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance  ; celui  du 
scaphoïde,  de  quatre  à cinq  ans  ; ceux  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  vers  la  même 
époque. 

Variétés.  — Les  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tarse  peuvent  aug- 
menter en  nombre  ou,  au  contraire,  se  réduire.  De  là  deux  ordres  d’anomalies,  très  différentes  par 
leur  signification  morphologique  : 

a.  Augmentation  numérique  des  os  du  tarse.  — Le  nombre  des  os  du  tarse  peut  augmenter  à la 
suite  de  l’apparition  d’une  pièce  osseuse  surnuméraire  ou  du  dédoublement  de  l’une  des  pièces 
normales.  — Nous  avons  signalé  plus  haut,  à propos  de  l’astragale  (p.  325),  l’apparition  sur  la 
partie  postérieure  de  cet  os  d’un  osselet  surajouté.  Ton  trigonum  de  Rardeleben  : nous  n’y  revien- 
tlrons  pas  ici.  — Le  premier  cunéiforme  est  assez  souvent  divisé  (2  fois  sur  100)  en  deux  pièces 
distinctes,  l’une  dorsale,  l’autre  plantaire.  Déjà,  à l’état  normal,  comme  l’ont  fait  remarquer 


Figure  schématique,  montrant  l’architecture  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  de  l’astragale  et 
du  calcanéum  (d’après  Meyer). 

1,  tibia.  — 2,  astragale.  — 3,  calcanéum. 
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Hartmann  et  Mordret,  on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  soit 
un  léger  étranglement  de  sa  partie  moyenne,  soit  un  sillon  transversal  décomposant  la  face 
articulaire  en  question  en  deux  facettes  secondaires  : c’est  là  bien  certainement  un  premier  degré 
du  dédoublement  de  l’os.  — On  a observé,  de  même,  le  dédoublement  du  cuboïde  (Blandin).  — 
Chl’dzinski  a vu,  dans  un  cas,  le  tubercule  du  scaphoïde  complètement  séparé  du  reste  de  l’os. 

b.  Réduction  numérique  des  os  du  tarse.  — Par  contre,  on  peut  observer  une  réduction  numé- 
rique des  pièces  squelettiques  du  tarse  par  suite  de  la  soudure  de  deux  ou  de  plusieurs  pièces 
voisines.  C’est  ainsi  que  l’on  rencontre  parfois  la  soudure  du  calcanéum  avec  le  scaphoïde,  de 
l’astragale  avec  le  calcanéum,  des  trois  cunéiformes  entre  eux  ou  avec  le  scaphoïde,  etc.  Les  faits 
de  celte  nature  sont  môme  fort  nombreux.  Pour  les  expliquer,  on  a invoqué  une  influence  patho- 
logique et,  à l’appui  de  cette  thèse,  on  a fait  intervenir  ce  fait  que  les  synostoses  en  question  sont 
d’autant  plus  fréquentes  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  Une  pareille  interprétation  est 
certainement  exacte  pour  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  elle  ne  saurait  convenir  à tous  et  il 
faudrait  bien  se  garder  de  la  généraliser.  Nous  rencontrons,  en  effet,  ces  synostoses  tarsiennes 
chez  des  sujets  jeunes  et  sur  des  os  qui  ne  présentent,  ni  en  eux-mêmes,  ni  dans  leur  voisinage 
immédiat,  aucune  trace  d’un  processus  pathologique  quelconque.  Lebougq,  du  reste,  a observé 
une  soudure  calcanéo-scaphoïdienne  et  une  soudure  calcanéo-astragalienne  chez  deux  fœtus 
humains  du  troisième  mois,  alors  que  les  os  du  tarse  sont  encore  à l’état  cartilagineux. 

Nous  devons  donc  admettre,  à côté  des  soudures  pathologiques,  des  soudures  non  patholo- 
giques ou  congénitales,  ces  dernières  relevant  exclusivement  d’une  déviation  locale  du  pro- 
cessus embryonnaire.  Il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  de  considérer  ces  fusions  congénitales  de 
quelques  os  du  tarse  comme  des  anomalies  que  j’appellerai  éversives.,  je  veux  dire  des  dispo- 
sitions morphologiques  que  nous  sommes  en  train  d’acquérir  et  qui  sont  la  conséquence  des 
modifications  fonctionnelles  que  rhomme  a fait  subir  à son  pied  en  passant  définitivement  à 
l’attitude  bipède.  Nous  ajouterons  que  ces  transformations  graduelles  qui  tendent  à l’ankylose  du 
pied  sont  puissamment  favorisées  aujourd’hui,  dans  nos  races  civilisées,  par  l’usage  presque 
continuel  des  chaussures  étroites,  qui,  en  emprisonnant  les  os  du  pied,  en  les  tassant  les  uns 
contre  les  autres,  immobilisent  d’une  façon  plus  ou  moins  complète  les  articulations  qui  les  unis- 
sent : ces  articulations  deviennent  peu  à peu  inutiles  et,  comme  telles,  tendent  à disparaître. 


B.  — Métatarse 

Le  métatarse  (fig.  257,  259  et  261)  est  formé  par  cinq  os,  appelés  métatarsiens^ 
qui  se  séparent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  se  dirigent  d’avant  en  arrière, 
pour  servir  de  base  à chacun  des  cinq  orteils. 

On  désigne  les  métatarsiens  sous  les  noms  de  1®,  2®,  3%  etc.,  en  allant  de  dedans 
en  dehors.  Réunis  et  articulés  entre  eux  à leur  extrémité  postérieure,  ils  sont 
séparés  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  par  un  espace  ovalaire,  connu  sous  le 
nom  ^'espace  interosseux. 

Comme  les  métacarpiens  de  la  main,  dont  ils  sont  les  homologues,  les  cinq  méta- 
tarsiens présentent  : des  caractères  généraux  qui  conviennent  à tous  ; 2°  des 

caractères  différentiels,  qui  conviennent  à chacun  d’eux  en  particulier  et  permet- 
tent ainsi  de  les  déterminer. 

1°  Caractères  généraux  des  métatarsiens.  — Les  métatarsiens  appartiennent 
à la  classe  des  os  longs  et  nous  présentent,  comme  tous  les  os  longs,  un  corps  et 
deux  extrémités,  que  l’on  distingue  ici  en  postérieure  et  antérieure. 

a.  Corps.  — Le  corps  décrit  une  courbe  à concavité  inférieure.  Il  est,  en  outre, 
légèrement  tordu  sur  son  axe,  de  telle  façon  que  sa  surface  supérieure  tend  à 
devenir  interne  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  rapproche  de  l’extrémité  digitale  de 
l’os.  Prismatique  et  triangulaire,  il  offre  à considérer  trois  faces  et  trois  bords  : 

Des  trois  faces,  l’une  est  supérieure  et  fait  partie  de  la  région  dorsale  du  pied. 
Les  deux  autres  sont  latérales,  interne  et  externe.,  et  circonscrivent  les  espaces 
interosseux. 

Des  trois  bords,  l’un,  inférieur^  répond  à la  plante  du  pied.  Les  deux  autres, 
latéraux,  se  distinguent  en  interne  et  externe. 

b.  Extrémité  postérieure.  — L’extrémité  postérieure  ou  tarsienne  (extrémité 
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proximale),  nous  présente,  d’une  façon  générale,  cinq  facettes,  dont  trois  articu- 
laires et  deux  non  articulaires  : 

Des  deux  facettes  non  articulaires,  l’une,  supérieure^  répond  à la  région  dorsale 
du  pied  ; l’autre,  inférieure  et  moins  large,  fait  saillie  à la  région  plantaire. 
L’une  et  l’autre  donnent  insertion  à des  ligaments. 

Les  trois  facettes  articulaires  se  distinguent  en  facette  postérieure  et  facettes 


Fig.  301.  — Le  pied,  vu  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale. 

1,  calcanéum.  — 2,  astragale.  — 3,  scaphoïde.  — 4,  cuboïde.  — 5,  premier  cunéiforme.  — 6,  7,  deuxième  et  troi- 
sième cunéiformes.  — 1,  11,  111,  IV,  V,  les  cinq  métatarsiens.  — 8,  première  phalange  et  9,  deuxième  phalange  du  gros 
orteil.  — 10,  première  phalange,  11,  deuxième  idialange,  et  12,  troisième  phalange  des  orteils. 

Fig.  302.  — Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  tendon  d’Achille.  — 2,  pédieux,  avec  2’,  son  insertion  à la  phalange  du  gros  orteil,  sur  laquelle  s’attache  également 
le  tendon  surnuméraire  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 3,  court  péronier  latéral.  — 4,  péronier  antérieur,  avec 
4’  insertion  (non  constante)  du  péronier  antérieur  au  quatrième  métatarsien.  — 5,  long  extenseur  du  gros  orteil.  — 
6,  (i’,  extenseur  commun  des  orteils.  — 7,  7’,  premier  interosseux  dorsal.  — 8,  8’,  deuxième  interosseux  dorsal.  — 
9,  9’,  troisième  interosseux  dorsal.  — 10,  10’,  quatrième  interosseux  dorsal. 

latérales.  — La  facette  postérieure  a une  forme  plus  ou  moins  triangulaire  ; elle  est 
articulaire  dans  toute  son  étendue  et  répond  au  bord  antérieur  du  tarse.  — Les 
facettes  latérales^  articulées  avec  les  métatarsiens  voisins  et  parfois  aussi  avec  cer- 
tains os  du  tarse,  présentent,  à cet  effet,  une  ou  plusieurs  facettes  articulaires  dispo- 
sées en  haut  et,  au-dessous  d’elles,  des  rugosités  pour  des  insertions  ligamenteuses. 
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Considérée  dans  son  ensemble,  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens  res- 
semble assez  nettement  à un  coin,  dont  la  base,  quadrangulaire,  fait  partie  de  la 
région  dorsale  du  pied  et  dont  le  sommet,  toujours  plus  étroit,  est  dirigé  vers  la 
région  plantaire  ou,  si  l’on  veut,  vers  le  sol. 


c.  Extrémité  antérieure.  — L’extrémité  antérieure  ou  digitale  (extrémité  dis- 


Fig.  303.  — Le  pied,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire. 

De  1 à 12,  mémo  lôpfondc  que  dans  la  figure  301.  — 13,  gouttière  du  cuboïde  pour  le  long  péronier  latéral.  — 
14,  os  sésamoïde  interne,  et  15,  os  sésamoïdc  externe  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 

Fig.  304.  — Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  adducteur  du  gros  orteil.  — 1’,  son  insertion  à la  première  phalange,  commune  à l’adducteur  et  au  court  fléchisseur 
du  gros  orteil.  — 2,  2’,  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 3,  adducteur  du  petit  orteil.  — 4,  4,  accessoire  du  long 
fléchisseur  commun.  — 5,  jambier  postérieur.  — 6,  jambier  antérieur.  — 7,  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
8,  abducteur  oblique  du  gros  orteil.  — 8’,  son  insertion  phalangienne  par  un  tendon  commun  avec  l’abducteur  transversc 
et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 9,  long  péronier  latéral.  — 10,  long  fléchisseur  commun.  — H,  11,  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  petit  orteil.  — 12,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 13,  14,  15,  premier,  deuxième  et 
troisième  interosseux  plantaires.  — 16,  opiiosant  du  petit  orteil. 


taie)  revêt  la  forme  d’une  tête  articulaire  aplatie  dans  le  sens  transversal  : c’est  un 
vrai  condyle,  s’étendant  un  peu  plus  loin  du  coté  de  la  région  plantaire  que  du  côté 
de  la  région  dorsale.  — En  haut,  la  surface  articulaire  est  limitée  par  une  rainure 
transversale.  — En  bas,  elle  se  prolonge  en  une  sorte  de  gros  tubercule,  échancré 
à son  milieu  pour  le  passage  des  tendons  des  fléchisseurs.  — Sur  les  côtés,  le  con- 
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dyle  nous  présente  une  fossette  rugueuse  et,  en  arrière  d’elle,  un  tubercule,  pour 
l’insertion  des  ligaments  latéraux  de  l’articulation  métatarso-phalangienne. 

2°  Caractères  différentiels  des  métatarsiens.  — Les  métatarsiens  diffèrent 
beaucoup  entre  eux  par  leur  volume  et  leur  longueur.  A ce  point  de  vue,  le  premier 
est  de  beaucoup  le  plus  court,  mais  il  est  aussi  le  plus  volumineux.  Vient  ensuite 
le  cinquième^  qui  est  à la  fois  plus  court  et  moins  volumineux  que  chacun  des 
métatarsiens  du  milieu.  Des  trois  métatarsiens  qui  restent,  le  second  est  le  plus 
long  ; le  troisième  déborde  le  quatrième  en  avant,  mais  il  est  débordé  par  lui  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  à peu  près  égaux  en  longueur.  Nous  pourrions, 
dès  lors,  arriver  à déterminer  les  divers  métatarsiens  d’un  même  pied  en  les 
comparant  seulement  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions.  Mais  une  telle  base 
d’appréciation  serait  manifestement  insuffisante,  si  on  avait  sous  les  yeux  plu- 


2 


Pied  droit,  vu  par  son  bord  interne. 


1,  calcanéum.  — 2,  astragale.  — 3,  scaphoïde,  avec  3’,  son  tubercule  pour  le  jambier  postérieur.  — 4,  ))reinicr 
cunéiforme,  avec  4’,  sa  facette  d’insertion  pour  le  jarnbicr  antérieur.  — 5,  deuxième  cunéiforme. — 6,  ]iremière  phalange 
et  7,  deuxième  phalange  du  gros  orteil.  — I,  premier  métatarsien,  avec  a,  insertion  du  jambier  antérieur.  — 11,  deuxième 
métatarsien. 

sieurs  séries  de  métatarsiens,  appartenant  à des  sujets  de  taille  et  d’âge  différents. 
Il  faut  s’adresser,  dans  ce  cas,  aux  caractères  purement  morphologiques  et  tout 
particulièrement  à la  configuration  de  l’extrémité  tarsienne. 

A.  Premier  métatarsien.  — h' extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  nous 
présente  tout  d’abord,  pour  le  premier  cunéiforme,  une  facette  articulaire  en  forme 
de  croissant  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  dehors.  En  avant  et  au-dessus 
d’elle,  sur  le  côté  externe  de  cette  extrémité,  existe  souvent  une  toute  petite  facette 
destinée  à s’articuler  avec  le  deuxième  métatarsien.  En  bas  et  en  dehors,  l’extré- 
mité tarsienne  du  premier  métatarsien  se  prolonge  en  une  apophyse  plus  ou  moins 
développée,  V apophyse  du  premier  métatarsien^  destinée  à l’insertion  du  tendon  du 
long  péronier  latéral  ; à la  place  de  cette  apophyse,  il  n’existe  parfois  qu’une 
simple  empreinte  rugueuse.  — V extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  se 
distingue  de  fextrémité  homologue  de  tous  les  autres  par  sa  forme  quadrilatère 
et  ses  grandes  dimensions.  Elle  nous  présente,  en  outre,  du  côté  de  la  région 
plantaire,  deux  rainures  antéro-postérieures,  à fond  lisse  et  uni,  séparées  fune  de 
l’autre  par  une  crête  mousse  plus  ou  moins  saillante.  Ces  deux  rainures  répondent 
aux  deux  os  sésamoïdes  (fig.  303,  14  et  15)  de  farticulation  métatarso-phalan- 
gienne du  gros  orteil  (voy.  plus  loin  p.  345). 

Connexions.  — Le  premier  métatarsien  s’articule  avec  trois  os  : en  arrière,  avec  le  premier 
cunéiforme  ; en  arrière  et  en  dehors,  avec  le  deuxième  métatarsien  ; en  avant,  avec  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 
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Insertions  musculaires.  — 11  donne  inserüon  à trois  muscles  : le  jambier  antérieur,  le  long 
péronier  latéral  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  métatarsien.  — L’extrémité  postérieure  du  deuxième  métatarsien, 
la  seule  que  nous  examinerons,  nous  présente,  en  arrière,  une  facette  articulaire, 
triangulaire  et  légèrement  concave,  répondant  au  deuxième  cunéiforme.  — Sur  le 
coté  interne  de  cette  extrémité,  se  voit  une  première  facette  pour  le  premier  cunéi- 
forme et,  en  avant  de  celle-ci,  une  seconde  facette,  non  constante,  pour  le  premier 
métatarsien.  — Sur  le  côté  externe,  nous  trouvons  tout  d’abord  une  gouttière 
rugueuse,  dirigée  d’arrière  en  avant  et  séparant  l’une  de  l’autre  deux  facettes  arti- 
culaires : l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  Ces  deux  facettes  se  trouvent  elles- 
mêmes  subdivisées  par  une  crête  verticale  en  deux  facettes  secondaires,  de  telle 
sorte  que  le  deuxième  métatarsien  possède  réellement  en  dehors  quatre  petites 


Fig.  303. 

Pied  droit,  vu  par  son  bord  externe. 

1,  ca’caiiL'um.  — 2,  astragale.  — 3,  sca])lioïde.  — 4,  cuboïde.  — 5,  troisiènic  cunéiforme.  — G,  deuxième  cunéiforme 

I,  II,  III,  IV  et  V,  les  cinq  métatarsiens. 


facettes  articulaires.  Elles  répondent  : les  deux  postérieures  au  troisième  cunéi- 
forme, les  deux  antérieures  au  troisième  métatarsien. 

Connexions.  — Le  deuxième  métatarsien  s’articule  avec  six  os  : par  son  extrémité  postérieure, 
avec  les  trois  cunéiformes  et  avec  les  premier  et  troisième  métatarsiens  ; par  son  extrémité  anté- 
rieure, avec  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Insertions  musculaires.  — Quatre  muscles  s’insèrent  sur  cet  os  : 1°  sur  la  hase,  le  jambier 
antérieur  et  l’abducteur  oblicfue  du  gros  orteil  ; 2»  sur  le  corps,  les  premier  et  deuxième  inter- 
osseux dorsaux. 

C.  Troisième  métatarsien.  — Contentons-nous  d’examiner  comme  pour  le  précé- 
dent son  extrémité  tarsienne.  Nous  y voyons  : en  arrière,  une  facette  triangu- 

laire à base  supérieure,  articulaire  dans  toute  son  étendue,  pour  le  troisième 
cunéiforme  ; ^2'^  en  dedans,  deux  petites  facettes  articulaires,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure,  répondant  aux  deux  facettes  similaires  du  deuxième  méta- 
tarsien ; 3'^  en  dehors,  une  seule  facette,  plane  et  ovalaire,  pour  le  quatrième 
métatarsien. 

Connexions.  — Le  troisième  métatarsien  s’articule  avec  quatre  os  ; en  arrière,  avec  le  troisième 
cunéiforme;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  avec  les  deuxième  et  quatrième  métatarsiens  ; en  avant, 
avec  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  insertion  à cinq  muscles  : 1°  sur  la  hase,  au  jambier 
postérieur  et  à l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  ; 2»  sur  le  corps,  au  premier  interosseux  dorsal, 
au  deuxième  interosseux  dorsal  et  au  premier  interosseux  plantaire. 

D.  Quatrième  métatarsien.  — L’extrémité  postérieure  du  quatrième  métatar- 
sien, articulée  aA^ec  le  cuboïde,  nous  présente  en  arrière,  pour  cette  articulation. 
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une  surface  articulaire,  plane  ou  légèrement  concave,  ovalaire  ou  quadrilatère, 
plutôt  que  triangulaire.  — Sur  le  côté  interne  de  cette  extrémité  et  le  long  de  sa 
face  dorsale,  se  voient  deux  petites  facettes,  séparées  Fune  de  Fautre  par  une  crête 
verticale  : Fune,  située  en  avant,  s’articule  avec  le  troisième  métatarsien;  Fautre, 
située  en  arrière,  répond  au  troisième  cunéiforme. — Sur  le  côté  externe,  nous  ne 
rencontrons  qu’une  seule  facette  ; elle  est  destinée  à s’unir  avec  une  facette  sem- 
blable du  cinquième  métatarsien. 

Connexions.  — Le  quatrième  métatarsien  s’articule  avec  cinq  os,  savoir  : par  son  extrémité 
postérieure,  avec  le  cuboïde,  le  troisième  métatarsien,  le  cinquième  métatarsien  et,  quelquefois, 
le  troisième  cunéiforme  ; par  son  extrémité  antérieure,  avec  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil. 

Insertions  musculaires.  — Il  donne  attache,  comme  le  précédent,  à cinq  muscles  : 1»  sur  la 
base^  le  jambier  postérieur  et  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  ; 2°  sur  le  corps,  le  troisième 
interosseux  dorsal,  le  quatrième  interosseux  dorsal  et  le  deuxième  interosseux  plantaire. 

E.  Cinquième  métatarsien.  — Ce  métatarsien  ne  nous  présente,  du  côté  du  tarse, 
que  deux  facettes  articulaires  : Fune,  située  en  arrière,  revêt  la  forme  d’un  triangle 
à base  interne  et  à sommet  dirigé  en  dehors,  elle  répond  au  cuboïde  ; Fautre,  située 
en  dedans,  s’articule  avec  le  métatarsien  précédent.  — L’extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien  se  prolonge  en  arrière  et  en  dehors  en  une  puissante 
apophyse,  V apophyse  du  cinquième  métatarsien,  sur  laquelle  vient  s’insérer  le 
tendon  du  court  péronier  latéral.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  cette  apophyse  complète- 
ment séparée  du  reste  de  l’os. 

Connexions.  — Le  cinquième  métatarsien  s’articule  avec  trois  os  seulement  ; en  arrière  et  en 
liant,  avec  le  cuboïde  ; en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  quatrième  métatarsien  ; en  avant,  avec 
la  première  phalange  du  cinquième  orteil. 

Insertions  musculaires.  — Sept  muscles  prennent  attache  sur  le  cinquième  métatarsien, 
savoir  : U sur  la  base,  le.  court  péronier  latéral,  le  péronier  antérieur,  l’abducteur  du  cinquième 
orteil  et  le  court  fléchisseur  du  cinquième  orteil  ; 2°  sur  le  corps,  le  quatrième  interosseux  dorsal, 
le  troisième  interosseux  plantaire  et  l’opposant  du  petit  orteil. 


F.  Résumé.  — Il  résulte  de  la  description  succincte  qui  précède  que  les  caractères 
différentiels,  à l’aide  desquels  nous  pouvons  toujours  reconnaître  chacun  des  os 
du  métatarse,  appartiennent,  ici  comme  à la  main,  à la  morphologie  de  l’extrémité 
postérieure  et  tout  particulièrement  au  nombre  et  à la  disposition  des  facettes  arti- 
culaires latérales.  Nous  résumons  comme  suit  ces  caractères  différentiels  : 

TABLEAU 


INDIQUANT  LES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DES  CINQ  MÉTATARSIENS 


1°  Une  seule  facette  latérale. 


f a).  Située  en  dehors,  non  constante  . . 1®“'  Métatarsien. 
{ b).  Située  en  dedans,  constante  ....  5®  Métatarsien. 


Ia).  Superposées  dans  le  sens  vertical,  \ 

l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  sé-  f 3®  Métatarsien, 
parées  par  une  gouttière.  ] 

b).  Superposées  dans  le  sens  antéro-pos-  \ 
térieur,  l’une  antérieure,  l'autre  posté-  | 4®  Métatarsien. 
\ rieure,  contiguës.  ) 


Six  facettes  latérales,  quatre  en  dehors,  deux  en  dedans 2®  Métatarsien. 

3®  Conformation  intérieure  des  métatarsiens.  — Les  métatarsiens  présentent 
la  texture  caractéristique  des  os  longs  : le  corps,  constitué  par  du  tissu  compact, 
est  creusé  d’un  canal  médullaire  fort  variable  dans  ses  dimensions  ; les  extrémités 
sont  formées  par  du  tissu  spongieux. 

Trous  nourriciers  des  métatarsiens.  — Les  conduits  nourriciers  des  métatarsiens  présen- 
tent dans  leur  disposition  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux  des  métacarpiens  (voy.  p.  268)  : 
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ils  occupent  le  tiers  moyen  de  l’os,  s’ouvrent  dans  la  grande  majorité  des  cas  (96  p.  100)  sur  l'une 
des  deux  faces  plantaires  et  se  dirigent  oblicpiement  vers  l’extrémité  distale  pour  le  premier 

métatarsien,  vers  l’extrémité  proximale  pour  les  cpiatre 
autres.  — Sur  10  pieds  que  nous  avons  examinés  à ce  sujet, 
M.  SiRAUD  et  moi  (50  métatarsiens  par  conséquent),  le  trou 
nourricier  manquait  une  seule  fois,  sur  le  troisième  méta- 
tarsien du  pied  droit;  deux  fois  il  s’ouvrait  à la  face  dor- 
sale de  l’os,  sur  le  quatrième  métatarsien  du  pied  gauche 
et  du  pied  droit  d’un  même  sujet  ; sur  tous  les  autres 
métatarsiens,  ils  occupaient  l’ime  des  deux  faces  plantaires. 
— Pour  le  premier  métatarsien,  nous  l’avons  toujours  ren- 
contré près  du  bord  externe  ou  péronier.  — Pour  le 
deuxième  métatarsien,  nous  l’avons  trouvé  6 fois  près  du 
bord  péronier  et  2 fois  près  du  bord  tibial.  — Pour  le  troi- 
sième métatarsien,  6 fois  près  du  bord  péronier,  3 fois 
près  du  bord  tibial  et  1 fois  à égale  distance  des  deux 
iDords.  — Pour  le  quatrième  métatarsien,  6 fois  près  du 
bord  tibial  et  3 fois  près  du  bord  péronier.  — Pour  le 
cinquième  métatarsien,  9 fois  près  du  bord  tibial,  1 fois 
seulement  près  du  bord  péronier.  — Nous  pouvons  donc 
établir  en  principe  que  le  conduit  nourricier  des  métatar- 
siens est  placé  : 1"  près  du  bord  péronier,  pour  le  premier 
métatarsien;  2°  près  du  bord  tibial, pour  les  deux  derniers; 
3“  tantôt  sur  le  bord  tibial,  tantôt  sur  le  bord  péronier, 
pour  les  deuxième  et  troisième. 


Développement.  — Le  développement  des  métatarsiens 
rappelle  de  tous  points  celui  de  leurs  homologues,  les  mé- 
tacarpiens. Chacun  d’eux  possède  deux  points  d’ossifica- 
tion ; un  point  cV ossification  primitif ^ qui  apparaît  dans  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  aux  dépens  duquel 
se  formeront  le  corps  et  l’extrémité  tarsienne  ; un  point 
d'ossification  secondaire^  pour  l’extrémité  antérieure.  Ce 
dernier  ne  se  montre  qu’après  la  naissance,  de  deux  à 
quatre  ans,  et  se  soude  au  point  primitif  de  seize  à dix- 
huit  ans. 

Par  une  exception  remarquable,  que  nous  avons  déjà 
constatée  à la  main  et  qui  se  répète  ici,  le  point  épiphy- 
saire  du  premier  métatarsien  est  destiné,  non  pas  à l’extré- 
mité digitale,  mais  à l’extrémité  tarsienne;  aussi  certains 
anatomistes  ont-ils  considéré  le  premier  métatarsien 
comme  une  phalange. 

Un  caractère  distinctif  de  premier  ordre  du  pied  d’un 
grand  nombre  de  singes  est  la  brièveté  du  gros  orteil  par 
rapport  aux  autres  doigts.  Tandis  que  chez  l’homme  le 
gros  orteil  mesure  la  moitié  de  la  longueur  totale  du  pied 
(IIiîxley),  le  gros  orteil  de  l’orang  n’atteint  pas  le  quart  de 
cette  longueur.  Des  recherches  fort  intéressantes  de 
M.  Leboucq  [Le  développement  du  premier  métatarsien  et 


Fig.  307. 

Développement  des  os  du  pied  {schématique). 

1,  point  primitif  du  calcanéum,  avec  : 1’,  point 
accessoire  de  l'épipliyse  ; 1”,  point  accessoire  de  la 
tubérosité  externe,  — 2,  point  primitif  de  l’astra- 
gale.— 3,3.  les  deux  points  primitifs  du  scaphoïde. 

— 4,  O,  6,  points  primitifs  des  trois  cunéiformes. 

— 7,  point  primitif  du  cuboïde. 

a,  point  primitif  du  premier  métatarsien,  avec 
a’,  son  point  complémentaire.  — b,  b,  points  pri- 
mitifs des  quatre  derniers  métatarsiens,  avec  b'  b’, 
leurs  points  complémentaires.  — c,  c,  points  piû- 
mitifs  des  phalanges,  avec  c’,  r’,  leurs  points  com- 
plémentaires. — d.  d.  points  primitifs  des  plialan- 
gines,  avec  d\  d’.  leurs  jioints  com{)lémentaires. 

— e,  e,  points  primitifs  des  phalangettes,  avec 
e’,  e’,  leurs  points  complémentaires. 


de  son  articulation  tarsienne  chez  l'homme,  in  Ann.  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gand,  1883)  sont  venues  démontrer  qu’une  telle  disproportion  entre  la  disposi- 
tion humaine  et  la  disposition  simienne,  s’atténue,  comme  tant  d’autres  du  reste,  au  lur  et  à 
mesure  qu’on  remonte  vers  les  premières  phases  du  développement  embryonnaire.  En  effet,  chez 
l’orang,  le  rapport  du  deuxième  métatarsien  au  premier,  ce  premier  étant  1,  est  de  2,146  en 
moyenne;  il  est  de  1,500  chez  le  gorille,  de  1,235  chez  le  chimpanzé,  de  1,323  chez  le  gibbon. Chez 
riiomme  adulte,  ce  même  rapport  est  de  1,178  en  moyenne.  Or,  il  atteint  1,215  chez  l’enfant 
de  un  à quatorze  ans,  1,294  chez  le  fœtus  de  six  mois  et  1,530  chez  l’embryon  de  trois  à quatre 
mois;  il  était  de  1,593  chez  un  embryon  de  deux  à trois  mois.  Ce  dernier  rapport  est,  comme 
on  le  voit,  plus  fort  que  chez  certains  singes,  le  gibbon  par  exemple. 


G.  — Orteils 

Placés  en  avant  des  métatarsiens  dont  ils  continuent  la  direction,  les  orteils  ou 
doigts  de  pied  (fig.  259  et  261)  sont  au  nombre  de  cinq,  désignés  sous  les  noms 
de  l®"",  2°,  5®,  4®  et  5®  orteils,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  et  le  cin- 
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quième  sont  également  appelés  gros  orteil  et  petit  orteil.  Chacun  des  orteils  est 
constitué  par  trois  pièces  osseuses  ou  phalanges  superposées  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. On  les  distingue,  comme  à la  main,  en  première,  deuxième  et  troisième 
phalanges  en  allant  d’arrière  en  avant.  On  les  désigne  encore  sous  les  noms  de 
phalange,  phalangine  et  phalangette.  Gomme  sur  le  membre  thoracique,  le  gros 
orteil,  homologue  du  pouce,  ne  possède  que  deux  phalanges  ; la  deuxième  lui  fait 
défaut. 

Caractères  généraux  des  phalanges.  — Les  phalanges  des  orteils  sont  con- 
formées sur  le  même  type  que  celles  de  la  main  et  nous  ne  saurions  nous  étendre 

A ^ G 


Fig.  308. 

Le  second  orteil  désarticulé,  vu  : A,  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire  ; B,  par  sa  face 
supérieure  ou  dorsale  ; G,  latéralement. 

I,  phalange.  — II,  phalangine.  — III,  phalangette. 

1,  cavité  glénoïde  de  la  phalange.  — 2,  tubérosités  de  la  tête.  — 3,  trochlée,  avec  3’,  empreinte  d’insertion  des  liga- 
ments latéraux.  — 4,  crêtes  d’insertion  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  — 5,  double  cavité  gléno’ide  ou  glène  de  la  phalan- 
gine. — 6,  trochlée,  avec  6’,  empreinte  d’insertion  des  ligaments  latéraux.  — 7,  crête  d’insertion  du  fléchisseur  superficiel. 

— 8,  double  glène  de  la  phalangette.  — 9,  rugosités  pour  l’insertion  du  fléchisseur  profond  ; 9’,  rugosités  pour  l’extenseur. 

— 10,  extrémité  libre  de  la  phalangette. 

longtemps  sur  elles  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles.  Nous  renvoyons  donc  le 
lecteur  à nos  descriptions  précédentes  (p.  270). 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les  phalanges  des  orteils  sont  beau- 
coup moins  développées  et  en  particulier  beaucoup  moins  longues  : ce  sont  les 
phalanges  de  la  main  frappées  d’atrophie.  Le  rôle  si  réduit  des  phalanges  du 
pied  dans  la  locomotion  nous  explique  suffisamment  cette  déchéance  organique, 
que  l’usage  des  chaussures  exagère,  du  reste,  tous  les  jours. 

2*^  Caractères  particuliers  des  phalanges.  — Comme  à la  main,  les  premières, 
deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  des 
caractères  nettement  tranchés  : 

a.  Les  premières  phalanges  nous  présentent  un  corps  très  grêle,  et  ce  corps,  au 
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lieu  d’être  aplati  de  haut  en  bas,  comme  nous  l’avons  vu  à la  main,  est  cylindrique 
ou  aplati  dans  le  sens  transversal. 

h.  Les  deuxièmes  phalanges^  plus  réduites  encore  que  les  précédentes,  n’ont 
plus,  dans  bien  des  cas,  qu’un  corps  purement  théorique,  constituées  qu’elles  sont 
par  leurs  deux  extrémités  adossées. 

c.  Quant  aux  troisièmes  phalanges^  elles  sont  tout  aussi  atténuées  et  se  termi- 
nent, comme  à la  main,  par  une  demi-couronne  qui  sert  de  base  à la  pulpe  de 
l’orteil  et  à l’ongle.  Le  bord  latéral  de  la  phalangette  présente  une  échancrure 
profonde,  souvent  convertie  en  trou  pour  le  passage  de  quelques  filets  vasculaires 
et  nerveux. 

2®  Conformation  intérieure  des  phalanges.  — Les  phalanges  des  orteils  sont 
des  os  longs  en  miniature,  pour  employer  l’expression  pittoresque  de  IIyrtl,  et 
sont  conformées  comme  les  os  longs  : tissu  compact  sur  le  corps,  tissu  spongieux 
sur  les  extrémités. 

Insertions  musculaires.  — Sur  les  phalanges  des  orteils  viennent  prendre  attache  des  muscles 
fort  nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  : 

A.  Première  phalange.  — Sur  la  première  phalange  viennent  s’insérer  : 1°  pour  le  gros  orteil, 
quatre  muscles  : le  pédieux,  le  tendon  commun  à l’adducteur  et  au  court  fléchisseur  (faisceau 
interne)  du  gros  orteil,  le  tendon  commun  à l’abducteur  et  au  court  fléchisseur  (faisceau  externe) 
du  gros  orteil  ; 2°  pour  le  deuxième  orteil,  trois  muscles  : le  premier  interosseux  dorsal,  le 
deuxième  interosseux  dorsal  et  le  premier  lombrical  ; 3°  pour  le  troisième  orteil,  trois  muscles 
également  ; le  troisième  interosseux  dorsal,  le  premier  interosseux  plantaire  et  le  deuxième 
lombrical  ; pour  le  quatrième  orteil,  encore  trois  muscles  : le  cqiatrième  interosseux  dorsal,  le 
deuxième  interosseux  plantaire  et  le  troisième  lombrical  ; b»  pour  le  cinquième  orteil,  quatre 
muscles  ; le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  l’abducteur  du  petit  orteil,  le  troisième  interosseux 
plantaire  et  le  quatrième  lombrical. 

B.  Phala.  gine.  — Sur  la  phalangine  viennent  s’insérer  : les  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  orteils,  les  tendons  correspondants  de  l’extenseur  commun  et  du  court  fléchisseur 
plantaire. 

C.  Phalangette.  — Enfin,  sur  la  phalangette,  prennent  insertion  : 1"  j)our  le  gros  orteil,  deux 
muscles  ; le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ; 

pour  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils,  deux  muscles  également,  l’exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Développement.  — Les  phalanges  du  pied,  comme  celles  de  la  main , se  développent  par 
deux  points  d’ossification  : un  point  d’ossification  primitif  pour  le  corps  et  Pextrémité  antérieure; 
un  point  d’ossification  secondaire  pour  l’extrémité  postérieure.  — Le  point  piûmitif  apparaît 
dans  la  première  moitié  du  deuxième  mois  (Rambaud  et  Renault)  pour  les  premières  phalanges, 
vers  le  quatrième  mois  pour  les  phalangines  et  les  phalangettes.  — Le  point  épiphysaire  ne  se 
montre  qu’après  la  naissance,  de  trois  ans  et  demi  à quatre  ans.  Il  se  soude  au  corps  de  l’os  de 
quinze  à seize  ans  pour  la  première  phalange,  de  seize  à dix-huit  ans  pour  la  phalangine  et  la 
phalangette. 

Réduction  graduelle  du  nombre  des  phalanges.  — Parmi  les  variations  morphologiques 
que  nous  présentent  les  phalanges  des  orteils,  l’une  des  plus  intéressantes  est  la  soudure  de  la 
phalangine  avec  la  phalangette.  Cette  soudure  s’observe  avec  une  fréquence  toute  particulière 
sur  le  petit  orteil  : Pfitzner  (Die  kleine  Zehe,  Arch.  f.  Anat.  u.  PbysioL,  1890),  l’a  rencontrée  sur 
cet  orteil  dans  une  proportion  de  3G  p.  100,  soit  1 fois  sur  3.  — La  fusion  en  une  pièce  unique 
des  deux  phalanges  terminales  du  petit  orteil  n’est  nullement  pathologique,  comme  l’admettent 
la  plupart  des  auteurs  : on  n’observe  en  effet,  sur  les  phalanges  soudées,  aucune  trace  de  pro- 
cessus inflammatoire,  et,  d’autre  part,  ces  faits  de  soudure  interphalangienne  existent  chez  le 
nouveau-né  et  môme  chez  le  foetus,  où  Pfitzner  les  a retrouvés  à peu  près  aussi  fréquemment 
que  chez  l’adulte.  — Elle  me  paraît  avoir  exactement  la  même  signification  que  les  soudures 
congénitales,  signalées  plus  haut  (p.  334),  des  pièces  squelettiques  du  tarse  : c’est  une  réduction 
numérique  des  pièces  phalangiennes,  conséquence  de  l’adaptation  du  pied  à l’attitude  bipède. 
Nous  marchons  graduellement,  du  moins  pour  le  petit  orteil,  vers  le  type  biphalangien.  Pfitzner 
va  même  plus  loin  et  son  opinion  me  paraît  très  soutenable  : il  pense  que  ce  processus  réducteur 
ne  s’arrêtera  pas  au  stade  où  nous  le  trouvons  aujourd’hui  et  que  la  première  phalange  perdra 
à son  tour  son  individualité.  Gomme,  d’autre  part,  ces  phénomènes  de  réduction  s’observent 
constamment  sur  les  trois  derniers  orteils  et  non  sur  les  deux  premiers,  il  en  conclut  que  le  pied 
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humain  est  en  train  de  se  réduire  à deux  orteils  seulement  : un  orteil  principal,  qui  sera  le 
premier,  et  un  orteil  accessoire,  qui  sera  le  second. 


ARTICLE  III 
OS  SÉSAMOÏDES 

Les  sésamoïdes  sont  des  os  courts,  arrondis  ou  ovalaires,  généralement  de  tout 
petit  volume,  qui  se  développent,  soit  au  voisinage  de  certaines  articulations  du 
pied  et  de  la  main,  soit  dans  l’épaisseur  d’un  certain  nombre  de  tendons.  Ils  tirent 
leur  nom  des  grains  de  sésame  (de  c7](Ta[Aov,  sésame  et  siSoç,  forme)  auxquelles  on 
les  a comparés.  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  cette  comparaison  est  peu 
justifiée  et  que  les  osselets  en  question  n’ont  c[u’une  ressemblance  très  éloignée 
avec  les  semences  de  sésame.  Les  sésamoïdes  étaient  parfaitement  connus  des 
anciens  anatomistes  et  Sœmmering,  dans  son  ostéologie,  nous  en  a donné  une 
assez  bonne  description.  A notre  époque,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  Gillette  en 
1874,  par  Æby  en  1875  et  par  Retterer  en  1884.  Tout  récemment,  en  1892,  leur 
étude  a été  reprise  par  Pfitzner,  qui  a publié  à leur  sujet,  dans  les  Morpho- 
logische  Arheiten  de  Schwalbe,  un  volumineux  mémoire  basé  sur  l’examen 
minutieux  de  388  mains  et  de  385  pieds. 

Topographie  des  sésamoïdes.  — Les  sésamoïdes,  avons-nous  dit  dans  notre 
définition,  apparaissent,  soit  autour  des  articulations,  soit  dans  l’épaisseur  des 
tendons.  De  là  leur  division  en  deux  groupes  : les  sésamoïdes  péri- articulaires 
et  les  sésamoïdes  inir a- tendineux.  Cette  division,  qui  a été  proposée  par  Gillette, 
n’est  pas  à l’abri  de  tout  reproche,  et  si  nous  l’acceptons  nous-même  c’est  faute 
d’en  avoir  une  meilleure.  Gomme  nous  le  verrons  tout  à fheure,  en  effet,  il  y a 
des  sésamoïdes  péri-articulaires  qui  présentent  avec  les  tendons  des  connexions 
intimes;  et,  d’autre  part,  il  existe  au  moins  un  sésamoïde  intra-tendineux,  la 
rotule,  qui,  par  ses  relations  avec  le  genou,  mériterait  tout  aussi  bien  de  prendre 
place  dans  le  groupe  des  sésamoïdes  péri-articulaires.  Ces  réserves  faites,  voyons 
quelle  est  la  situation,  chez  fhomme,  des  différents  groupes  de  sésamoïdes. 

A.  Sésamoïdes  péri-articulaires.  — Les  sésamoïdes  péri-articulaires,  à la  fois  les 
plus  nombreux  et  les  plus  importants,  se  développent  sur  les  extrémités  libres 
des  membres.  Nous  les  examinerons  séparément  à la  main  et  au  pied  : 

Sésamoïdes  de  la  main.  — Les  sésamoïdes  péri-articulaires  de  la  main  sont 
tous  situés  sur  la  face  palmaire  (fig.  309),  du  côté  de  la  flexion  par  conséquent. 
D'autre  part,  on  les  rencontre  exclusivement,  soit  au  niveau  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes, soit  au  niveau  des  articulations  interphalangiennes.  Ces 
petits  os  sont  très  variables  par  leur  forme,  par  leur  volume,  par  leur  nombre. 
On  en  compte  de  2 à 7 pour  chaque  main.  Deux  sont  constants  : ce  sont  ceux 
qui  répondent  à farticulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Les  autres,  non 
constants,  ne  se  montrent  que  sur  certains  sujets  : ce  sont,  par  ordre  décroissant 
de  fréquence,  ceux  de  farticulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  et  du  petit 
doigt,  celui  de  l’articulation  interphalangienne  du  pouce,  ceux  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  interphalangiennes  des  autres  doigts. 

a Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  dit  pouce  sont  toujours  au  nombre 
de  deux,  l’un  interne  ou  cubital,  fautre  externe  ou  radial.  Ils  sont  logés,  à fétat 
frais,  dans  l’épaisseur  du  ligament  glénoïdien  et  reposent  directement  sur  la  face 
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Fig.  309. 

La  main  droite,  vue  par  sa  face  palmaire,  avec 
les  sésamoïdes  (d’après  Pfitzner). 


palmaire  de  l’extrémité  phalangienne  du  premier  métacarpien.  — Du  reste,  chacun 

d’eux  nous  présente  deux  faces  : une  face 
antérieure  ou  musculaire,  qui  donne 
insertion  aux  muscles  thénar  (voy.  Myo- 
logie)  ; une  face  postérieure  ou  articu- 
laire, qui  répond  à l’articulation  et  qui, 
à cet  effet,  se  trouve  recouverte  d’une 
mince  couche  de  cartilage.  — Quoique 
conformés  sur  le  même  type,  les  deux 
sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du 
pouce  se  distinguent  l’un  de  l’autre  par 
les  caractères  suivants  (fig.  310)  : l’in- 
terne (1)  est  arrondi,  l’externe  (2)  ovalaire 
à grand  axe  transversal  ; l’interne  mesure 
7 à 8 millimètres  de  diamètre,  l’externe 
4 ou  5 millimètres  seulement  ; la  face 
articulaire  est  plane  ou  légèrement  con- 
vexe dans  le  premier,  plus  ou  moins 
excavée  dans  le  second.  En  raison  de 
ces  différences  morphologiques,  Gillette 
compare  le  sésamoïde  interne  au  pisi- 
forme, la  sésamoïde  externe  au  scaphoïde. 

b.  Le  sésamoïde  interphalancjien  du 
pouce^  allongé  transversalement,  se  trouve  situé  à la  partie  antérieure  de  l’articu- 
lation de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Il  est  logé, 
comme  le  précédent,  dans  l’épaisseur  de  la  lame  fibreuse 
qui  agrandit  en  avant  la  cavité  articulaire  de  la  phalan- 
gette. A l’état  frais,  deux  petits  ligaments,  l’un  interne, 
l’autre  externe,  le  relient  aux  côtés  de  la  phalange. 

c.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  de  V index 
et  du  ]Jetit  doigt  se  disposent,  comme  leur  nom  l’in- 
dique, au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes du  deuxième  et  du  cinquième  doigt,  toujours  du 
côté  de  la  flexion.  Il  peut  exister  pour  chacune  de  ces 
articulations,  comme  pour  celle  du  pouce,  deux  os  sésa- 
moïdes distincts,  l’un  interne,  l’autre  externe;  mais  cette 
disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus  souvent,  on 
n’en  rencontre  qu’un  seul  : l’observation  démontre  que, 
dans  ce  cas,  le  sésamoïde  métacarpo-phalangien  répond 
au  côté  antéro-interne  de  l’articulation  pour  le  petit  doigt, 
au  côté  antéro-externe  pour  l’index. 

d. luQS)  sésa^noïdes  métacarpo-fjhalangiens  dumédius  et 
de  V annulaire  sont  relativement  fort  rares.  De  plus,  il  n’en 
existe  jamais  deux,  du  moins  chez  l’homme,  pour  la  même 
articulation.  Pfitzner  a observé  le  sésamoïde  externe  du 
médius  et  le  sésamoïde  interne  de  l’annulaire.  Il  n’a 
jamais  rencontré,  sur  les  388  mains  qu’il  a examinées,  ni 
l’externe  de  l’annulaire,  ni  l’interne  du  médius. 

e.  Il  peut  se  développer,  enfin,  sur  les  quatre  derniers  doigts,  des  sésamoïdes  inter- 


Fig.  310. 

Tète  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalango-sésamoïdien  : 
l’articulation  a été  ou- 
verte par  la  face  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires écartées  (d’après 
Gillette). 

1 , sésamoïde  interne  (i)isiforme 
du  pouce).  — 2,  sésamoïde  ex- 
terne (scaphoïde  du  pouce).  — 
3,  tête  du  métacarpien.  — 4,  sur- 
face glénoïde  de  la  phalange.  — 
5,  ligament  iuterosseux  ou  mé- 
tacarpo-sésamoïdieii. 
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phalangiens  analogues  à celui  que  nous  avons  décrit  sur  le  pouce.  Mais  ils  doivent 
être  excessivement  rares  : Pfitzner  n’en  a observé  qu’un  seul,  situé  sur  l’index. 

m 

2®  Sésamoïdes  du  pied.  — Les  sésamoïdes  du  pied  présentent,  dans  leur  dispo- 
sition, la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  main.  Ici  encore,  il  convient  de 
distinguer  les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  gros  orteil,  les  sésamoïdes 
métacarpo-phalangiens  du  deuxième  et  du  cinquième 
et,  enfin,  les  sésamoïdes  interphalangiens  : 

a.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  gros 
orteil  sont  constants  et  au  nombre  de  deux,  l’un 
interne,  l’autre  externe.  Tous  les  deux,  à l’état  frais, 
sont  situés  dans  l’épaisseur  du  fibro-cartilage  glé- 
noïdien  et  revêtent  habituellement  une  forme  ova- 
laire. Toutefois,  l’externe  est  plutôt  arrondi,  l’interne 
plutôt  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le 
premier  mesure,  en  moyenne,  9 millimètres  de  long 
sur  8 millimètres  de  large,  le  second  13  ou  14  milli- 
mètres sur  10.  Chacun  d’eux  présente  deux  faces  : 
une  face  inférieure,  convexe  et  plus  ou  moins  ru- 
gueuse, sur  laquelle  viennent  s’insérer  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  (voy.  Myologie)  ; une  face  supé- 
rieure, concave,  qui  répond  à l’articulation  et  qui, 
pour  cette  raison,  est  lisse,  unie  et  encroûtée  de 
cartilage  diarthrodial.  Cette  face  articulaire  du  sésa- 
moïde  nous  présente  à sa  partie  moyenne  une  crête 
mousse  à direction  antéro-postérieure  et,  de  chaque 
côté  de  cette  crête,  deux  facettes  légèrement  exca- 
vées et  s’inclinant  l’une  vers  l’autre  : elles  se  mou- 
lent exactement,  tant  pour  le  sésamoïde  externe  que 
pour  le  sésamoïde  interne,  sur  les  deux  rainures  que 
nous  avons  précédemment  décrites  (p.  337)  au  niveau  de  l’extrémité  phalangienne 
du  premier  métatarsien. 

b.  Le  sésamoïde  interphalangien  du  gros  orteil  présente  la  même  disposition 
que  celui  du  pouce  : il  est  couché  transversalement  au-dessous  de  l’articulation  de 
la  première  phalange  avec  la  seconde.  Pfitzner  a observé  un  sésamoïde  ana- 
logue sur  le  deuxième  orteil  (3  fois  sur  383  pieds). 

c.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  des  deuxième  et  cinquième  orteils 
sont  presque  toujours  uniques  comme  ceux  qui  leur  correspondent  à la  main. 
Ils  sont  à la  fois  moins  fréquents  et  moins  volumineux  que  ces  derniers  ; mais  ils 
présentent  la  même  disposition,  je  veux  dire  que  celui  du  deuxième  orteil  est 
interne  par  rapport  à l’axe  de  l’orteil,  tandis  que  celui  du  cinquième  orteil  est 
externe.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  troisième  et  quatrième 
orteils,  chez  l’homme,  n’ont  jamais  de  sésamoïde. 

Le  sésamoïde  interne  du  gros  orteil  jouissait  autrefois  de  la  singulière  propriété,  un  peu 
oubliée  aujourd’hui,  de  ne  pas  retourner  en  poussière,  comme  le  font  toutes  les  autres  pièces 
du  squelette.  « Il  n’est  aucunement  subject  à corruption,  écrivait  Jacques  Grévin  en  1569,  et  est 
conservé  dans  la  terre  jusques  à ce  qu’au  temps  de  la  résurrection  il  s’en  élève  un  homme 
comme  d’une  graine.  » 

B.  Sésamoïdes  intra-tendineux.  — Les  sésamoïdes  qui  se  dévêloppént  dans 
l’épaisseur  des  tendons  sont  encore  beaucoup  plus  variables  que  les  sésamoïdes 
péri-articulaires. 


Le  pied  gauche,  vu  par  sa  face 
plantaire,  avec  ses  sésamoïdes 
(d’après  Pfitzner). 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I. 


44 


346 


OSTÉOLOGIE 


a.  Sur  le  membre  supérieur^  il  n’en  existe  pas  à l’état  normal.  Certains  anatomistes 
ont  bien  cru  devoir  ranger  l’os  pisiforme  au  nombre  des  sésamoïdes;  mais  nous 
avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  main,  qu’une  pareille  interprétation  était  erronée,  et 
que  le  pisiforme  devait  être  considéré  comme  un  os  du  carpe.  Anormalement,  on 
a observé  des  sésamoïdes  dans  le  tendon  du  deuxième  radial  externe  et  dans  le 

tendon  du  triceps  brachial. 

b.  Sur  le  membre  inférieur^  les  sésamoïdes  sont  beau- 
coup plus  nombreux.  Nous  avons  d’abord  la  rotule,  déve- 
loppée dans  l’épaisseur  du  quadriceps  crural,  qui  est  cons- 
tante et  qui  est  le  type  des  formations  sésamoïdes.  Nous 
rencontrons  ensuite,  avec  une  fréquence  variable  pour 
chacun  d’eux,  les  sésamoïdes  du  jumeau  externe,  du  jam- 
bier  postérieur  et  du  long  péronier  latéral.  Le  sésamoïde 
décrit  par  quelques  auteurs  dans  le  tendon  du  jambier 
antérieur  n’existe  pas.  Nous  aurons  naturellement  à 
revenir  sûr  les  sésamoïdes  intra-tendineux  en  étudiant, 
dans  la  myologie,  les  muscles  auxquels  ils  appartiennent. 


2*^  Conformation  intérieure.  — Les  sésamoïdes,  qu’ils 
soient  péri-articulaires  ou  intra-tendineux,  se  composent 
toujours  d’une  masse  centrale  de  tissu  spongieux  ou  aréo- 
laire,  ordinairement  très  serré,  qui  se  trouve  emprisonnée 
dans  une  mince  coque  de  tissu  compact.  Ils  présentent, 
comme  on  le  voit,  tous  les  caractères  des  os  courts.  Les 
fines  travées  osseuses  qui  forment  leur  portion  spon- 
gieuse se  disposent  parfois  parallèlement  les  unes  aux 
autres,  ce  qui  donne  à l’os,  vu  en  coupe,  un  aspect 
fibrillaire.  Quelques  anatomistes  en  ont  conclu  que  les 
sésamoïdes  sont  le  produit  d’une  ossification  du  tissu 
fibreux  : mais  cette  opinion  n’est  plus  soutenable  aujour- 
d’hui en  présence  des  faits  embryologiques. 


Tête  du  métatarsien  du 
gros  orteil  droit  et  appa- 
reil phalango-sésamoï- 
dien  : l’articulation  est 
ouverte  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  articu- 
laires sont  écartées  (d’a- 
près Gillette). 

1,  sésamoïde  interne.  — 2,  sé- 
samoïde externe.  — 3,  tète  du 
métatarsien.  — 4,  surface  glé- 
noïde  de  la  phalange.  — 5,  liga- 
ment interosseux  ou  métatarso- 
phalangien. 


3*^  Développement.  — Les  sésamoïdes  se  développent 
de  la  même  façon  que  les  autres  pièces  du  squelette. 
Comme  ces  derniers,  ils  sont  primitivement  constitués  par  de  simples  nodules  car- 
tilagineux. Puis,  à une  époque  variable  et  encore  mal  connue,  apparaît  dans 
leur  épaisseur  un  centre  d’ossification,  qui  envahit  peu  à peu  le  tissu  cartilagi- 
neux et  finit  par  le  remplacer. 

Les  sésamoïdes  cartilagineux  se  montrent  de  très  bonne  heure  sur  le  squelette 
primitif.  Retterer,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  sur  ce  sujet,  les  a 
rencontrés  chez  les  ruminants  et  chez  les  solipèdes,  alors  que  les  cavités  articulaires 
voisines  n’étaient  pas  encore  formées.  Chez  un  fœtus  humain  de  9 centimètres 
(de  4 à S mois),  les  deux  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  gros  orteil 
existaient  déjà  sous  la  forme  de  deux  nodules  cartilagineux,  présentant  480  g.  de 
hauteur  sur  180  g d’épaisseur.  Tout  récemment  (1894),  Thilenius  les  a rencontrés, 
nettement  différenciés,  sur  un  embryon  de  10  à 12  semaines. 

Toutefois,  s’ils  apparaissent  de  bonne  heure,  les  sésamoïdes  s’ossifient  très  tard, 
probablement  de  dix  à vingt-cinq  ans.  Ils  parcourent,  du  reste,  comme  fa  établi 
Retterer,  les  mêmes  phases  que  les  autres  pièces  du  squelette.  Ils  deviennent 


os  SÉSAMOÏDES 


347 


vasculaires  en  même  temps  ou  peu  après  que  les  vaisseaux  ont  pénétré  clans  les 
extrémités  cartilagineuses  voisines  et,  d’autre  part,  chacun  d’eux  ne  présente 
jamais  cju’un  seul  point  d’ossification.  Ce  point  d’ossification  apparaît  à son  centre 
et  rayonne  de  là  vers  la  périphérie. 

Au  fur  et  à mesure  c|ue  le  sujet  avance  en  âge,  les  sésamoïdes  perdent  leur  forme 
arrondie;  ils  se  creusent  et  s’élargissent;  leurs  apophyses  deviennent  plus  saillantes 
et  ils  présentent  des  rugosités  qu’ils  n’avaient  pas  dans  la  jeunesse  (Gillette). 

4*^  Signification  morphologique.  — Nous  ne  possédons  encore  que  des  notions 
bien  vagues  sur  la  signification  des  sésamoïdes  péri-articulaires  et  des  sésamoïdes 
intra-tendineux.  On  trouve  bien  écrit  çà  et  là,  dans  les  diverses  publications 
consacrées  à ces  osselets,  qu’ils  ont  pour  rôle  « dJ agrandir  les  articulations  » autour 
desquelles  ils  se  développent,  qu’ils  sont  « destinés  à protéger  ces  articulations  », 
qu’ils  « opèrent  la  transformation  des  mouvements  »,  qu’ils  « servent  de  poulie  à 
certains  tendons^  » etc.  Mais  ces  diverses  assertions,  outre  qu’elles  satisfont  mal 
l’esprit,  ne  nous  expliquent  nullement  ; 1®  pourquoi  les  sésamoïdes  sont  constants 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  du  gros  orteil, 
inconstants  ou  même  absents  au  niveau  des  articulations  homonymes  des  autres 
doigts  ; 2®  pourquoi  il  existe  un  sésamoïde  interphalangien  sur  le  premier  doigt  et 
le  premier  orteil  et  pas  sur  les  autres  ; 3°  pourquoi  il  y a une  rotule  au  genou  et 
pas  au  coude  ; 4‘"  pourquoi  le  jambier  postérieur  et  le  long  péronier  latéral  possèdent 
chacun  un  sésamoïde,  tandis  que  le  jambier  antérieur  et  le  court  péronier  n’en 
présentent  jamais,  etc.,  etc. 

On  a invoqué,  pour  expliquer  le  développement  des  sésamoïdes  sur  certains 
points,  l’influence  des  pressions  et  des  frottements.  — Il  va  sans  dire  qu’en  pro- 
posant une  pareille  explication  on  ne  saurait  avoir  en  vue  le  développement 
ontogénique,  je  veux  dire  l’apparition  des  sésamoïdes  chez  l’individu  ; les  sésa- 
moïdes en  effet,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  sont  déjà  formés  à un  stade 
embryonnaire  où  les  mouvements  n’existent  pas  encore  et  où  il  ne  saurait  être 
question,  pour  les  régions  qui  en  sont  le  siège,  de  pressions  ou  de  frottements.  — 
Mais,  même  en  se  plaçant  sur  le  terrain  phylogénique,  il  serait  fort  difficile 
d’établir  que,  là  où  se  trouvent  des  sésamoïdes,  les  pressions  sont  plus  fortes  et 
les  frottements  plus  fréquents  que  sur  d’autres  points  où  il  n’en  existe  pas.  — 
L’influence  sexuelle  est  à peu  près  nulle  : d’après  les  statistiques  de  Pfitzner,  la 
fréquence  des  sésamoïdes  chez  l’homme  est  à peine  supérieure  à celle  que  nous 
présente  la  femme,  la  proportion  étant  dans  le  rapport  de  28  à 27.  — L’influence 
ethnique  n’est  pas  étudiée. 

Une  opinion  courante,  c’est  que  le  développement  des  sésamoïdes  est  en  rapport 
avec  la  constitution  des  sujets  : « leur  nombre,  a écrit  Gillette,  est  en  raison 
directe  de  la  force  musculaire  de  l’individu  ».  Je  ne  sais  sur  quoi  est  basée  une 
pareille  assertion,  mais  les  recherches  récentes  de  Pfitzner  ne  lui  sont  nullement 
favorables  : sur  les  individus  qui  présentaient  de  nombreux  sésamoïdes,  cet 
anatomiste  n’en  a rencontré  que  trois  qui  possédaient  une  constitution  vigoureuse  ; 
la  plupart  présentaient  une  charpente  osseuse  grêle  et  appartenaient  au  sexe 
féminin.  D’autre  part,  le  même  observateur  nous  apprend,  confirmant  en  cela  les 
conclusions  d’ÆBv,  qu’il  existe  des  sujets  taillés  en  hercule,  sur  lesquels  on 
rencontre  à peine  quelques  traces  des  formations  sésamoïdes. 

Nous  ajouterons  que  Thilenius  {loc.  cit.)^  à la  suite  de  ses  recherches  sur  les 
embryons,  croit  devoir  considérer  les  sésamoïdes  de  l’homme  comme  des  formations 
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rudimentaires,  héritées  des  mammifères  chez  lesquels  ils  existent  en  plus  grand 
nombre  et  à un  degré  de  développement  beaucoup  plus  avancé. 

Somme  toute,  la  signification  morphologique  des  os  sésamoïdes  péri-articulaires 
et  intra-tendineux  est  encore  fort  obscure.  Elle  restera  telle  jusqu’au  jour  où  des 
études  nombreuses  et  raisonnées  d’anatomie  comparée  nous  auront  entièrement 
fixés  sur  les  dispositions  variables  qu’ils  présentent  dans  la  série  animale  et  sur 
les  relations  morphogéniques  qui  existent  entre  ces  variations  et  les  conditions 
mécaniques  de  la  locomotion. 

A consulter,  au  sujet  des  os  sésamoïdes  ; Gillette,  Des  os  sésamoïdes  chez  Vhomme,  Journ.  de 
l’Anatomie,  1872  ; Æby,  Die  Sesambeme  der  menschlichen  Hand,  Arch.  f.  anat.  Physiol.  u.  wiss. 
Med.,  1875;  Retterer,  Contribution  au  développement  du  squelette  des  extrémités  chez  les  mammi- 
fères, Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.,  1884;  Pfitzner,  Die  Sesambeine  des  menschl.  Korpers, 
in  Morpholog.  Arbeiten  von  Schwalbe,  1890  ; Die  metacarpo-phalangeal  Sesambeine 

der  menschl.  Èmbryonen,  Anat.  Anzeiger,  1894. 


ARTICLE  IV 

DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  ET  HOMOLOGIE  DES  MEMBRES 

Nous  examinerons  tout  d’abord,  dans  ce  dernier  article,  le  développement  général 
des  membres  et  établirons  ensuite  les  homologies  qui  unissent  les  membres  supé- 
rieurs aux  membres  inférieurs. 


§ I.  — Développement  général  des  membres,  anomalies 

Les  membres  apparaissent,  sur  les  côtés  du  tronc,  vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine  ou  au  commencement  de  la  quatrième,  alors  que  la  gouttière  intestinale 
est  close  et  que  l’évolution  de  la  tête  est  déjà  très  avancée.  Leur  origine  embryon- 
naire sur  la  crête  de  Wolff^  ainsi  que  les  phases  diverses  qu’ils  parcourent  pour 
arriver  à leur  complet  développement,  seront  exposées  plus  tard  (voy.  Embryologie). 
Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  leur  squelette,  et  par  conséquent  de  leur 
ossification.  D’autre  part,  comme  cette  ossification  a été  déjà  étudiée  en  détail,  à pro- 
pos de  chacun  des  os  qui  entrent  dans  la  constitution  des  membres,  nous  nous  con- 
tenterons ici,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  redites  inutiles,  de  résumer  sous  forme 
de  tableaux  synthétiques  les  notions  éparses  dans  les  deux  articles  qui  précèdent. 

1°  Nombre  des  points  d’ossification.  — Nous  indiquerons  dans  le  premier 
tableau  le  nombre  des  points  d’ossification,  points  primitifs  et  points  secondaires, 
aux  dépens  desquels  se  développe  chacun  des  os  des  membres. 


Nombre  des  points  d'ossification  pour  chaque  os  des  membres  : 


TOTAL 

POINTS 

primitifs 

POINTS 

secondaires 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 

2 

1 

1 . . 

. . . Clavicule. 

8 

7 

1 . . 

. . . Scapulum. 

8 

7 

1 . . 

. . . Humérus. 

» 

» 

» . . 

4 

3 

1 . . 

. . . Radius. 

4 

3 

I . . 

. . . Cubitus. 

1 

0 

1 . . 

. . . Scaphoïde. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

POINTS 

primitifs 

POINTS 

secondaires 

TOTAL 

. « 

, . » 

». 

. 

Os  coxal 

. 3 

7 

10 

Fémur 

. 1 

4 

6 

Rotule 

. 1 

0 

1 

Tibia 

. 1 

3 

4 

Péroné 

. 1 

2 

3 

Scaphoïde 1 0 1 
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TOTAL 

POINTS 

primitifs 

POINTS 

secondaires 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

POINTS 

primitifs 

POINTS 

secondaires 

TOTAL 

1 

0 

1 . 

Astragale 

. 1 

0 

1 

1 

0 

1 . 

Trigone  [anormal)  . . 

. » 

» 

>. 

1 

0 

1 . 

Calcanéum 

1 

2 

1 

0 

1 . 

1®*'  cunéiforme  . . . . 

0 

1 

1 

0 

1 . 

2®  cunéiforme 

. 1 

0 

1 

1 

0 

1 . 

3®  cunéiforme  . . . . 

. 1 

0 

1_ 

1 

0 

1 . 

Cuboïde 

. 1 

0 

1 

2 

1 

1 . 

Métatarsien 

1 

2 

2 

1 

1 . 

Phalanges 

. 1 

1 

2 

38 

23 

15  . 

. . . Total. 

Total 

16 

19 

35 

2°  Points  primitifs.  — Le  deuxième  tableau  nous  indique,  pour  chacun  des 
membres  supérieur  et  inférieur,  l’époque  à laquelle  apparaissent  dans  le  cartilage 
les  points  d’ossification  primitif.  Nous  voyons  par  ce  tableau  que,  de  tous  les  os 
des  membres,  la  clavicule  est  la  première  à s’ossifier  ; le  pisiforme  est  celui  qui 
persiste  le  plus  longtemps  à l’état  cartilagineux. 

Ordre  d'apparition  des  points  primitifs  : 

MEMBRE  SUPÉRIEUR  AGE  MEMBRE  INFÉRIEUR 

A.  — Avant  la  naissance. 


Clavicule Du  ‘28®  au  30®  jour. 


Humérus 

• 

. Commencement  du  2®  mois 

Fémur. 

Radius.  \ 
Cubitus.) 

. Du  35®  au  40®  jour 

^ Tibia, 
f Péroné. 

Scapulum 

. Du  40®  au  45®  jour 

» 

» 

. 2°  moitié  du  2®  mois 

Os  coxal  [ilion). 

Métacarpiens  [les  4 derniers).  . 

. P®  moitié  du  3®  mois 

Métatarsien. 

l®*"  Métacarpien.  \ 
Phalanges.  ) 

. 2®  moitié  du  3®  mois 

Phalanges. 

» 

. Fin  du  3®  mois 

Os  coxal  (ischion). 

» 

. Fin  du  4®  mois 

Os  coxal  (puhis). 

..  

. Du  4®  au  5®  mois 

Calcanéum. 

» 

. Du  6®  au  9®  mois 

Astragale. 

„ 

B.  — Après  la  naissance. 

. Dans  la  V année ' 

( Cuboïde. 

( 1®''  cunéiforme. 

Grand  os.  ) 

Os  crochu.!  

. De  la  l”'®  à la  3®  année 

>' 

Scaphoïde.  , 

Semi-lunaire . ^ 

Pyramidal.  ) 

. Dans  la  3®  année 

» 

Trapèze.  \ 

Trapézoïde.) 

. De  i à b ans 

Scaphoïde. 

; 2®  et  3®  cunéiformes. 

>.  

. Vers  la  5®  année 

Rotule. 

Pisiforme 

. De  10  à 16  ans 

» 

3'’  Points  secondaires.  — Le  troisième  tableau  nous  indique  l’ordre  dans  lequel 
apparaissent  les  points  secondaires  ou  complémentaires.  On  y remarque  que,  de 
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tous  ces  points  complémentaires,  un  seul,  celui  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
ou  point  intercondylien,  apparaît  avant  la  naissance. 

Ordre  d'apparition  des  points  secondaires  : 

MEMBRE  SUPÉRIEUR  AGE  MEMBRE  INFÉRIEUR 

A.  — Avant  la  naissance. 

» jours  avcmt  la  naissance.  ¥ém.\xY  (exl.  inférieure.) 


Humérus  (tête). 


Scapulum  (p.  corac.  principal)  . 


Humérus  ( trochiter).  ^ 
Humérus  (trochin).  j 

Humérus  (condyle).  . 


Humérus  (épitrochlée) 

Radius  (extr.  inférieure.).  . . . 
Métacarpiens  (les  4 derniers).  . 

Phalanges.  ) 

Radius  (extr.  supérieure).  ] 

Cubitus  (extr.  inférieure).  . . . 
l®*"  métacarpien 


Yinmévns,  (trochlée).  ) 
Humérus  (épicondyle).  ^ 

» 


Scapulum  (p.  corac.  acc.)  . . . 
Cubitus  fea-’ir.  supérieure).. 


^cupulum  (point  acromial)  . . . 

Scapulum  (point  gléndidien)  . . 
Scapulum  (point  inférieur)  . . . 


Scapulum  (pomt  spinal). 


Clavicule  (extr.  interne) 


B.  — Après  la  naissance. 

Au  moment  de  la  naissance. 
Du  2^  au  77iois..  . . . . 
Début  de  la  année..  . . 
Du  15®  au  18®  mois  .... 
Milieu  de  la  2®  aimée.  . . 
Dans  la  2®  année 

De  la  2®  à la  3®  année. . . 

Début  de  la  3®  année.  . . 

3®  année 

De  2 ans  à 4 ans.  . . . 

De  3 ans  1/2  à 4 ans  . . . 

4®  année 

. Début  de  la  5®  année  . . . 

Vers  la  5®  année 

Milieu  de  la  5®  année.  . . 

Vei'S  la  année 

De  6 à 9 ans 

De  7 à 8 ans 

Dans  la  8®  année 

De  7 d 10  ans 

Dans  la  12®  année 

De  12  à 14  ans 

De  12  « 15  ans 

De  14  « 15  ans 

De  14  à 18  atis 

De  15  à 16  ans 

De  16  à 18  ans 

De  17  « 18  ans 

yl  18  ans 

De  18  à 20  ans 

De  19  à 20  ans 

De  20  à 22  ans 


Tibia  (extr.  supéiûeime). 


Fémur  (tête). 


Tibia  (extr.  inférieime). 
Péroné  (extr.  inférieime). 


Fémur  (grand  trochanter). 
Métatarsiens. 

Phalanges. 

Péroné  (extr.  supéiùeure). 


)) 


Fémur  (petit  trochanter). 
Calcanéum. 


Tibia  (p.  de  la  tub.  antér.). 

Os  coxal  (p.  cotyloidien). 

Os  coxal  [épine  antéro-infér.). 


Os  coxal  (crête  iliaque). 

Os  coxal  (tub.  ischiatique). 


Os  coxal  (épine  pubienne). 


Os  coxal  (angle  du  pubis). 


Anomalies.  — Les  anomalies  des  membres  présentent  des  variétés  fort  nombreuses  quoique 
relativement  peu  fréquentes.  Elles  ne  sont  pour  la  plupart  que  de  simples  arrêts  de  développe- 
ment, portant  sur  un  ou  plusieurs  segments  des  membres.  Ces  anomalies  sont,  du  reste,  unilaté- 
rales ou  bilatérales  et  peuvent  même,  sur  un  même  sujet,  intéresser  les  quatre  membres. 
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On  désigne  sous  le  nom  &'ectromélie  (de  Ix^ptow,  Je  fais  avorter  et  {jisÀoç,  membre),  l’absence 
complète  ou  à peu  près  complète  des  membres,  soit  thoraciques,  soit  abdominaux  ; sous  le  nom 
^hémimélie  (de  moitié  et  fjiÉXoç,  membre),  une  malformation  dans  laquelle  les  membres, 

soit  supérieurs,  soit  inférieurs,  sont  très  incomplets  et  se  terminent,  du  côté  de  la  main,  par 
une  espèce  de  moignon  avec  des  doigts  nuis  ou  fort  rudimentaires  ; sous  le  nom  de  phocomélie 
(de  cpd)xr),  phoque  et  {jlsXoç,  membre),  l’état  dans  lequel  les  derniers  segments  des  membres, 
les  mains  et  les  pieds,  existent  seuls  et  s’implantent  immédiatement  sur  le  tronc,  comme  cela 
se  voit  chez  le  phoque, 

La  soudure  plus  ou  moins  complète  des  membres  abdominaux  donne  lieu  à trois  malforma- 
tions, que  l’on  désigne  (Geoffroy  Saint-Hilaire)  sous  les  noms  de  symélie,  uromélie,  sirénomélie  : 
1°  dans  la  symélie  (de  auv,  avec  et  [i.iXoç,  membre),  les  membres  inférieurs,  à peu  près  complets, 
s’unissent  par  leur  bord  interne  et  se  terminent  par  un  pied  double  dont  la  plante  est  tournée  en 
avant  ; 2«  dans  Vuromélie  (de  oupà,  extrémité  postérieure  et  [jlsXoç,  membre),  les  membres 
abdominaux,  très  incomplets,  se  fusionnent  comme  dans  le  cas  précédent  et  se  terminent  par 
un  pied  simple,  le  plus  souvent  imparfait  lui-même  et  dont  la  plante  est  dirigée  en  avant  ; 
3°  dans  la  sirénomélie,  enfin,  le  pied  a disparu  et  les  deux  membres,  entièrement  fusionnés,  se 
terminent  en  une  espèce  de  pointe  que  l’on  a comparée  à la  queue  des  sirènes  de  la  mythologie, 
d'où  le  nom  de  sirénomélie,  sous  lequel  on  désigne  cette  malformation. 

En  ce  qui  concerne  la  main  et  le  pied,  nous  signalerons  : 1°  la  polydactylie  (de  tioXùç,  nom- 
breux et  SaxTuXoc;,  doigt)  caractérisée  par  l’apparition  de  un  ou  plusieurs  doigts  surnuméraires, 
soit  sur  le  bord  interne,  soit  sur  le  bord  externe  du  membre  ; 2“  Vectrodactylie  (de  Ixxpwo), 
je  vais  avorter  et  SaxxuXop,  doigt),  constituée  par  l’absence  totale  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  ; 
3°  la  syndactylie  (de  aùv,  avec  et  SixxuXoç,  doigt)  ou  coalescence  plus  ou  moins  complète  de 
deux  ou  plusieurs  doigts  ; 4°  la  hrachydactylie  (de  ppa)(_ùç,  court  et  8axxuXo<;,  doigt),  caractérisée 
par  l’absence  d’une  ou  de  plusieurs  phalanges,  amenant  comme  conséquence  une  diminution 
dans  la  longueur  de  ces  appareils  ; 5"  la  macrodactylie  (de  fjLaxpoç,  grand  et  SaxxuXoc,  doigt), 
constituée  au  contraire  par  l’augmentation  numérique  des  phalanges. 

Ces  différentes  malformations  des  membres  n’ont  rien  de  pathologique  et  s’expliquent  nette- 
ment par  un  arrêt  ou  une  déviation  du  processus  embryonnaire.  La  polydactylie  ne  fait  nulle- 
ment exception,  car  il  est  démontré  aujourd’hui  que  la  main  et  le  pied  présentent,  à l’une  des 
phases  de  leur  évolution  morphologique,  un  nombre  de  segments  ou  rayons  qui  est  supérieur 
à cinq.  L’apparition  de  doigts  surnuméraires  sur  la  main  ou  le  pied  de  l’homme  acquiert  ainsi 
toute  la  valeur  des  anomalies  dites  révei^sives. 


§ II.  — Homologie  des  membres 

Les  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieures,  se  divisent  en  deux  parties  : 
1°  l’une,  qui  en  constitue  la  racine  et  les  rattache  au  tronc,  est  plus  particulière- 
ment connue  sous  le  nom  de  ceinture,  ceinture  scapulaire  pour  le  membre  supé- 
rieur et  ceinture  pelvienne  pour  le  membre  inférieur;  2°  l’autre,  appendue  à 
cette  dernière,  conserve  le  nom  de  membre  proprement  dit.  Les  ceintures  et 
les  membres  proprement  dits  sont  réciproquement  homologues  ; c’est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  démontrer. 

1°  Homologie  des  ceintures.  — L’implantation  de  l’humérus  sur  les  côtés  de 
la  ceinture  thoracique  divise  ce  segment  squelettique  en  deux  portions  ou  plaques  : 
l’une  postérieure  ou  dorsale , constituée  par  le  corps  du  scapulum  ; l’autre  anté- 
rieure ou  ventrale,  constituée  par  le  coraco-procoracoïde.  La  plaque  ventrale, 
traversée  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs , ne  se  transforme  pas  en  cartilage  au 
niveau  du  point  où  passent  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs.  Il  en  résulte  un  orifice 
qui  nous  permet  de  subdiviser  cette  plaque  ventrale  en  deux  segments  secondaires  : 
l’un,  qui  est  situé  en  arrière  du  trou,  le  coracoïde;  l’autre,  qui  est  situé  en  avant, 
\q  procoracoïde. 

La  ceinture  abdominale  est  conformée  sur  un  type  absolument  identique.  L’ar- 
ticulation du  fémur  sur  les  côtés  de  cette  ceinture  la  partage,  de  même,  en  deux 
plaques  : l’une  dorsale,  Vilion  ; l’autre  ventrale,  Yischio-pubis.  Le  nerf  et  les  vais- 
seaux obturateurs  se  ménagent  ici  encore,  dans  la  plaque  ventrale,  un  orifice,  le 
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trou  ischio-pubien,  lequel  subdivise  cette  plaque  en  deux  segments  : un  segment 
postérieur  ou  ischion  et  un  segment  antérieur  ou  pubis. 

Cela  posé,  les  homologies  des  deux  ceintures  sont  faciles  à établir,  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs  tout  au  moins,  qui  possèdent  l’une  et  l’autre  ceinture  à l’état  par- 
fait : c’est  ainsi  que  le  scapulum  a pour  homologue  l’ilion  ; le  procoracoïde  répond 
au  pubis  et  le  coracoïde  à l’ischion. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs  et  notamment  chez  l’homme,  la  ceinture  thora- 
cique est  extrêmement  réduite  dans  sa  plaque  ventrale.  On  peut  cependant  démon- 
trer (Sabatier)  que  l’apophyse  coracoïde  représente  le  procoracoïde  des  vertébrés 
inférieurs  et  que,  d’autre  part,  le  tubercule  sus-glénoïdien,  situé  au-dessus  de  la 
cavité  glénoïde  et  auquel  s’attache  la  longue  portion  du  biceps,  est  le  représentant 
atrophié  du  coracoïde.  Dès  lors,  les  homologies  des  deux  ceintures,  chez  l’homme, 
doivent  s’établir  comme  suit  : 


CEINTURE  THORACIQUE  CEINTURE  ARDOMINALE 

Scapulum  {corps) Ilion. 

Apophyse  coracoïde  {procoracdide) Pubis. 

Tubercule  ou  point  sus-glénoïdien  {coracdide).  * Ischion. 


La  clavicule,  qui,  dans  la  ceinture  thoracique,  réunit  à la  manière  d’un  arc- 
boutant  l’acromion  à la  fourchette  sternale,  n’a  pas  de  représentant  à la  ceinture 
abdominale. 

T Homologie  des  membres  proprement  dits.  — Les  membres  supérieurs  elles 
membres  inférieurs  sont  originellement  semblables  et  ce  n’est  que  dans  le  cours 
du  développement  qu’ils  revêtent  graduellement  la  physionomie  qui  leur  est 
propre,  pour  s’adapter  aux  fonctions  différentes  qui  leur  sont  dévolues  dans  la 
mécanique  animale.  Aussi,  s’il  est  relativement  facile  à un  stade  encore  peu  avancé 
de  leur  développement,  de  déterminer  les  homologies  du  membre  thoracique  et  du 
membre  abdominal,  cette  détermination  présente  chez  l’adulte  des  difficultés 
nombreuses  et  encore  mal  résolues. 

Ces  difficultés  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  sur  ce  point  déli- 
cat d’anatomie  philosophique  ; elles  nous  expliquent  aussi  le  nombre  considérable 
d’hypothèses  qui  ont  été  émises. 

Yicq-d’Azyr  (1774),  auquel  nous  devons  la  première  tentative  sérieuse  pour 
établir  scientifiquement  le  parallèle  des  membres,  eut  la  malencontreuse  idée  de 
comparer  le  membre  supérieur  d’un  côté  au  membre  inférieur  du  côté  opposé. 
Cette  méthode,  dite  méthode  de  croisement,  qui  fait  du  tibia  l’homologue  du  cubi- 
tus et  qui,  d’autre  part,  fait  correspondre  au  tibia  et  au  cubitus  le  gros  orteil  et  le 
petit  doigt,  lesquels  ne  sont  nullement  homologues,  viole  ainsi  le  principe  de  con- 
nexion et  est  manifestement  inexacte. 

Flourens  (1838),  se  préoccupant  ajuste  titre  de  ramener  le  pouce  en  dedans, 
comme  le  gros  orteil,  place  favant-bras  dans  la  pronation  et  obtient  ainsi  le  résul- 
tat cherché.  Mais  dans  cette  nouvelle  position,  le  plan  de  flexion  du  coude  est  dirigé 
en  avant,  tandis  que,  pour  le  genou,  ce  même  plan  de  flexion  est  tourné  en  arrière. 
En  outre,  les  deux  os  de  favant-bras  se  trouvent,  dans  sa  démonstration,  entre- 
croisés en  X,  tandis  que  les  deux  os  de  la  jambe  sont  parallèles  l’un  à l’autre. 

La  théorie  de  Flourens  et  celle  de  Vicq-d’Azyr  disparaissent,  en  1837,  devant  la 
théorie  de  Charles  Martins,  dite  théorie  de  la  torsion.  Cette  théorie,  justement 
célèbre,  repose  sur  ce  fait  fondamental  que  l’humérus,  tel  qu’il  nous  apparaît  chez 
f adulte,  est  un  os  qui  s’est  tordu  sur  son  axe  de  iSO^  environ  : « L’humérus  étant 
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un  fémur  tordu,  si  l’on  veut  comparer  ces  deux  os,  il  faut  avant  tout  détordre 
l’humérus.  Le  résultat  de  cette  opération  est  de  placer  l’épitrochlée  en  dehors  et 
l’épicondyle  en  dedans.  Gela  fait,  la  comparaison  des  membres  n’offre  plus  aucune 
difficulté.  En  effet,  le  col  de  l’humérus  est  dirigé  en  dedans  comme  celui  du  fémur; 
la  partie  postérieure  ou  tricipitale  de  l’os  du  bras  se  trouve  en  avant,  comme  la 
partie  convexe  ou  quadricipUale  de  l’os  de  la  cuisse.  Les  deux  os  sont  donc  sem- 
blables ; leurs  condyles  articulaires  se  contournent  en  arrière  ; l’olécrane  est  en 
avant  comme  la  rotule  ; de  plus,  elle  est  attachée  à la  portion  antérieure  et  interne 
de  la  tête  du  tibia,  qui  représente  la  portion  olécranienne  de  la  tête  du  cubitus, 
soudée  et  confondue  avec  celle  du  radius.  » (Martins,  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales^  p.  480.)  Gomme  preuve  de  la  réalité  de  cette  torsion. 


Fig.  313. 

Comparaison  des  membres,  rimmérus  étant  détordu  et  l’avant-bras  ramené 
au  type  de  la  jambe  (d’après  Cn.  Martins). 

1,  humérus  détordu  de  140®.  — 1’,  fémur.  — 2,  olécrane,  homologue  de  2’,  rotule.  — 3 et  4,  radius  et  cubitus, 
homologues  de  3’  et  4’,  tibia  et  péroné  (on  voit  que  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  a été  sciée  et  rattachée  au  radius). 

Martins  invoque,  entre  autres  faits,  la  direction  fortement  oblique  de  cette  gout- 
tière que  l’on  remarque  à la  face  postérieure  de  rhumérus  et  dans  laquelle  che- 
minent le  nerf  radial  et  l’artère  humérale  profonde. 

Martins  a enseigné  longtemps  que  la  torsion  de  riiumérus  était  purement  vir- 
tuelle. Mais,  à la  suite  des  recherches  de  Gegenbaur,  recherches  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  en  étudiant  l’humérus  (p.  248),  il  a modifié  ses  idées  sur  ce 
point  : il  persiste  à considérer  comme  virtuelle  la  torsion  initiale  de  l’os  ; mais  il 
admet  que  cette  torsion  s’effectue  réellement  dans  l’état  foetal,  infantile  et  adulte; 
elle  serait,  d’après  Gegenbaur,  de  47*^  à partir  du  huitième  mois  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Dans  la  pratique,  pour  démontrer  l’homologie  des  membres,  Gii.  Martins  détord 
riiumérus  en  le  plongeant  quelque  temps  dans  de  l’acide  chlorhydrique  étendu 
d’eau,  ou  bien  il  se  contente  de  le  scier  à la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le 
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tiers  moyen  et  il  introduit  dans  le  canal  médullaire  un  axe  métallique,  autour 
duquel  il  le  fait  tourner  {détorsion)  de  170  à 180°.  Il  dispose  alors  côte  à côte  sur 
une  planchette,  comme  dans  la  figure  313,  les  deux  membres  supérieur  et  inférieur 
et  les  homologies  éclatent  d’elles-mêmes  avec  la  plus  grande  netteté. 

Pozzi,  qui  s’est  rallié  entièrement  aux  idées  de  Martins,  procède  d’une  façon 
inverse  : au  lieu  de  détordre  l’humérus,  il  tord  le  fémur  de  180°  et  arrive  ainsi, 

par  une  nouvelle  méthode,  à des  conclusions  iden- 
tiques (fl g.  314).  On  peut  voir  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  préparations 
ostéologiques  qu'il  y a déposées  en  1870  et  qui 
rendent  les  homologies  des  membres  tout  aussi 
saisissantes  que  la  planchette  de  Martins  figurée 
plus  haut. 

Deux  faits,  cependant,  restent  à élucider  : 
l’absence  d’une  rotule  au  coude  et  puis  le  déve- 
loppement si  différent  des  deux  os  homologues, 
le  cubitus  et  le  péroné,  dont  l’un  s’articule  par 
une  large  surface  avec  l’humérus,  tandis  que 
l’autre  ne  prend  aucune  part  à l’articulation  du 
genou.  Voici  comment  Martins  a résolu  la  ques- 
tion : 1°  la  rotule  est  représentée  au  coude  par 
l’olécrâne  ; il  détache  alors  par  un  trait  de  scie 
folécrâne  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  et 


’end 


l’homologie  évidente  ; 


Ç)o 


en  ce  qui  concerne 


les  caractères  morphologiques  si  différents  du 
cubitus  et  du  péroné,  il  considère  l’énorme  cha- 
piteau du  tibia  comme  s’étant  incorporé,  par 
coalescence,  l’extrémité  supérieure  du  péroné  et 
comme  représentant  par  conséquent,  à lui  tout 
seul,  les  têtes  du  radius  et  du  cubitus.  Dès  lors, 
pour  rétablir  le  parallélisme,  il  scie  longitudina- 
lement la  moitié  environ  de  la  face  postérieure 
du  cubitus,  y compris  sa  face  articulaire  et  accole 
cette  partie  ainsi  détachée  à la  face  antérieure  et 
supérieure  du  radius  : « le  radius,  accru  par  cette 
addition,  rappelle  complètement  le  tibia;  le  cubi- 
tus, réduit  à son  corps  grêle  et  mince,  est  l’image 
fidèle  du  péroné  ».  Pozzi,  suivant  encore  ici  un 
procédé  inverse,  comme  on  peut  le  voir  dans  la 
figure  314,  détache  la  partie  antérieure  et  péro- 
néale  du  tibia  et  la  restitue  au  péroné,  qu’il  trans- 
forme ainsi  en  un  cubitus  ; le  chapiteau  tibial, 
ainsi  réduit  par  cette  soustraction,  ne  s’articule  plus  qu’avec  un  seul  condyle  et 
rappelle  le  radius. 

Telle  est,  sommairement  résumée,  la  théorie  de  la  torsion  de  Gii.  Martins.  Cette 
théorie  a eu  à son  apparition  un  grand  retentissement  et  a été  acceptée  par  nos 
meilleurs  anatomistes,  notamment  par  Gruveilhier  et  par  Sappey.  Attaquée  dans 
ces  dernières  années  par  Alexis  Julien  et  par  A.  Sabatier,  elle  a perdu  beaucoup 
de  sa  valeur.  Elle  est,  en  effet,  passible  d’objections  fort  sérieuses  : 


314. 


Comparaison  des  membres,  le  fémur 
étant  tordu  et  la  jambe  ramenée 
au  type  de  l’avant-bras  (d’après 
Pozzi). 

],  fémur  tordu.  — t’,  humérus.  — 2,  par- 
tie cxtoruo  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
sciée  et  rattachée  au  jiéroué  ; elle  est  homo- 
logue de  la  portion  olécranienne  du  cubi- 
tus 2’.  — 3,  plateau  externe  du  tibia, 
homologue  de  la  grande  cavité  sigmoVde  du 
cubitus  3’.  — 4,  plateau  externe,  homologue 
de  la  cupule  du  radius  4’. 
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Sans  nous  arrêter  à l’absorption  par  le  chapiteau  tibial  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné,  absorption  qui  nous  paraît  légèrement  fantaisiste,  nous  ne  pouvons 
admettre  l’assimilation  de  l’olécrane  à la  rotule.  Tout  d’abord,  la  rotule  n’est 
qu’un  ôs  sésamoïde,  tandis  que  l’olécrane  est  une  partie  essentielle  du  squelette 
des  membres.  Puis  la  rotule  se  rattache,  par  l’intermédiaire  du  tendon  au  sein 
duquel  elle  est  développée,  au  tibia,  qui  est  l’homologue,  non  du  cubitus,  mais  du 
radius.  Nous  rappellerons,  enfin,  qu’il  existe  quelques  mammifères,  les  chauves- 
souris  notamment,  qui  possèdent  au-dessus  de  l’olécrane  une  véritable  rotule  cubi- 
tale, développée  dans  l’épaisseur  du  tendon  du  triceps  brachial. 

Nous  devons  reconnaître,  d’autre  part,  que  l’humérus  ne  présente  nullement 
les  traces  de  cette  torsion  de  180"^,  qui  sert  de  base  à la  théorie  de  Cti.  Martins. 
Le  bord  antérieur  de  l’os  est  en  effet  rectiligne,  et  il  en  est  à peu  près  de  même  des 
bords  interne  et  externe.  Quant  à la  gouttière,  dite  de  torsion,  qui  croise  en 
diagonale  sa  face  postérieure,  elle  n’est  qu’une  simple  empreinte  déterminée  par 
le  passage  du  nerf  radial  et  de  l’artère  humérale  profonde,  dont  les  bords  se  sont 
relevés  par  suite  de  l’insertion,  à ce  niveau,  de  deux  muscles  puissants,  le  vaste 
interne  et  le  vaste  externe.  Et  qu’on  n’invoque  pas,  en  faveur  d’une  torsion  de  180°, 
le  trajet  du  nerf  radial,  qui  passe  de  la  partie  interne  à la  partie  externe  du  bras  ; 
car  nous  serions  en  droit  de  demander,  alors,  comment  il  se  fait  que  quatre  autres 
branches  terminales  du  plexus  brachial  restent  constamment  parallèles  à l’axe  de 
l’humérus,  comment  il  se  fait  que  les  vaisseaux  huméraux  suivent  constamment 
le  côté  interne  du  membre,  comment  il  se  fait  que  les  corps  musculaires  qui  se 
groupent  autour  de  l’humérus  présentent,  eux  aussi,  une  direction  longitudinale 
et  non  oblique,  etc. 

Mais  l’objection  la  plus  sérieuse  est  celle-ci.  Cii.  Martins,  en  constatant  l’orien- 
tation inverse  de  l’humérus  et  du  fémur  et  en  admettant,  pour  expliquer  ce  fait, 
une  torsion  de  l’humérus  allant  à 180®,  considère  la  position  actuelle  du  fémur 
comme  étant  une  disposition  typique  et  primordiale.  Or,  c’est  là  une  assertion 
inexacte.  L’embryologie  nous  démontre,  en  effet,  que  dans  les  premiers  stades  de 
leur  développement,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  identiquement  cons- 
titués, présentent  sur  les  côtés  du  tronc  une  orientation  également  identique  : la 
saillie  du  coude  et  la  saillie  du  genou  sont  l’une  et  l’autre  dirigées  en  dehors  ; la 
ligne  âpre  du  fémur  regarde  en  dedans,  et  il  en  est  de  même  du  bord  antérieur 
ou  ligne  âpre  de  l’humérus  ; les  deux  os  de  l’avant-bras,  ainsi  que  les  deux  os  de 
la  jambe,  sont  placés  côte  à côte  dans  un  même  plan  parallèle  au  plan  vertébro- 
sternal,  le  radius  et  le  tibia  en  avant,  le  cubitus  et  le  péroné  en  arrière  ; le  pouce 
et  son  homologue  le  gros  orteil  sont  tous  les  deux  antérieurs,  le  petit  doigt  et  le 
petit  orteil  tous  les  deux  postérieurs.  Plus  tard,  l’humérus  subit  un  mouvement 
de  rotation  de  dedans  en  dehors  et  d’aA^ant  en  arrière  ; ce  mouvement,  qui  est  de  90® 
environ,  a naturellement  pour  résultat  de  porter  la  saillie  du  coude  en  arrière,  le 
plan  de  flexion  de  l’avant-bras  en  avant,  le  pouce  en  dehors,  le  petit  doigt  en 
dedans.  En  même  temps,  le  fémur  accomplit,  lui  aussi,  un  mouvement  de  rotation 
de  90®,  mais  en  sens  inverse^  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant  ; ce  mouvement,  on  le  conçoit,  a pour  effet  de  placer  la  saillie  du  genou  en 
avant,  le  plan  de  flexion  du  genou  en  arrière,  le  gros  orteil  en  dedans  et  le  petit 
orteil  en  dehors. 

Ainsi  s’explique,  par  une  double  rotation  de  90®  accomplie  simultanément  et  en 
sens  inverse  par  l'humérus  et  le  fémur,  la  différence  de  180°,  qui  sépare  réelle- 
ment chez  l’homme  adulte  l’orientation  des  deux  membres.  Nous  voyons  ainsi  toute 
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la  justesse  des  conclusions  d’AcExis  Julien,  à savoir  : que  Ehumérus  n’est  nulle- 
ment un  fémur  retourné  ; que,  d’autre  part,  le  membre  abdominal  ne  peut  être 
considéré  comme  le  membre  type  et  que  sa  position  est  acquise  au  même  titre  que 
celle  du  membre  thoracique.  C’était  là  encore  l’opinion  de  Broca  qui,  à propos  du 
sujet  qui  nous  occupe,  nous  a laissé  cette  courte  note  publiée  après  sa  mort  par 
Manouvrier  : « s’il  est  commode  de  prendre  le  fémur  pour  terme  de  comparaison 
et  de  considérer  Ehumérus  comme  un  fémur  modifié,  il  serait  plus  vrai  de  les  rap- 
porter l’un  et  l’autre  à un  type  commun  modifié  doublement  pour  s’adapter  respec- 
tivement aux  fonctions  du  membre  thoracique  ou  du  membre  abdominal.  » 

Comment  s’accomplit  ce  mouvement  de  rotation  des  membres  ? A-t-il  pour  siège 
l’articulation  du  membre  avec  la  ceinture  {rotation  articulaire)^  ou  bien  s’effectue- 
t-il  dans  le  corps  de  l’os  lui-même  [torsion)  ? Julien  et  Sabatier  se  rallient  à la 
première  de  ces  deux  hypothèses.  En  considérant  la  fixité  des  rapports  que 
présentent,  chez  le  fœtus  comme  chez  l’adulte,  les  têtes  humérale  et  fémorale  avec 
les  cavités  glénoïde  et  cotyloïde,  et,  en  tenant  compte  aussi  des  recherches  pré- 
citées de  Gegenbaur,  qui  nous  montrept  la  torsion  de  l’humérus  s’accomplissant 
réellement  au  cours  du  développement  ontogénique,  j’incline  vers  l’hypothèse  de 
la  rotation  dans  le  corps  de  l’os  et  je  considère  l’orientation  différente  des  deux 
membres  de  l’adulte,  comme  le  résultat  d’une  double  torsion  en  sens  inverse  de 
r humérus  et  du  fémur. 

Dès  lors,  pour  ramener  les  deux  membres  au  parallélisme  ou,  autrement  dit,  à 
leur  position  primordiale,  ce  qu’il  faut  toujours  faire  quand  on  veut  les  comparer 
l’un  à l’autre,  il  suffit  de  détordre  l’humérus  de  90°  en  dedans,  le  fémur  de  90®  en 
dehors.  Les  homologies  sont  ainsi  tout  aussi  faciles  à établir  qu’avec  la  planchette 
de  Martins.  Ces  homologies  sont,  du  reste,  absolument  les  mêmes  dans  l’une  et 
l’autre  des  deux  méthodes  et  nous  pouvons  maintenant  les  résumer  : 

a.  Homologies  du  bras  et  de  la  cuisse.  — Le  bras  et  la  cuisse  se  composent 
chacun  d’un  seul  os,  l’humérus  et  le  fémur.  Les  homologies  des  deux  os  peuvent 
s’établir  comme  suit  : 


HUMÉRUS 


FÉMUR 


Bord  antérieur 
Bord  interne  . 
Bord  externe. 
Epitrochlée  . . 
Epicondyle  . . 
Trochiter  . . . 
Trochin , . . . 


Bord  postérieur. 
Bord  externe. 
Bord  interne. 
Gondyle  externe. 
Condyle  interne. 
Grand  trochanter, 
Petit  trochanter. 


b.  Homologies  de  V avant-bras  et  de  la  jambe.  — L’avant-bras  se  compose 
de  deux  os,  disposés  parallèlement  à l’axe  du  membre  : le  cubitus  en  dedans,  le 
radius  en  dehors.  La  jambe  comprend  également  deux  os  : le  tibia  en  dedans 
et  le  péroné  en  dehors.  La  rotule  n’est  qu’un  os  sésamoïde  qui  fait  défaut  dans  le 
membre  supérieur.  Le  tibia  répond  au  radius,  le  péroné  au  cubitus,  d’où  le  tableau 
suivant  : 

AVANT-BRAS  JAMBE 

Radius Tibia. 

Cubitus Péroné. 

Olécrane (Manque.) 

(Manque).  . . . Rotule. 


c.  Homologies  de  la  main  et  du  pied.  — La  main  se  compose  de  trois  segments 
qui  sont,  en  allant  d’arrière  en  avant,  le  carpe,  le  métacarpe,  les  doigts.  — Le 


HOMOLOGIE  DES  MEMBRES 


357 


carpe  comprend  huit  os  disposés  en  deux  rangées  : une  rangée  supérieure,  avec 
quatre  os,  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  le  pisiforme  ; une  rangée 
inférieure,  avec  quatre  os  également,  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l’os 
crochu. — Le  métacarpe  comprend  cinq  os  disposés  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  membre;  ce  sont  les  métacarpiens,  que  l’on  distingue  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  — Les  doigts, 
au  nombre  de  cinq,  sont  constitués  chacun  par  trois  phalanges,  à l’exception  du 
pouce  qui  n’en  a que  deux. 

Le  pied,  configuré  suivant  le  même  type  que  la  main,  se  divise  de  même  en 
trois  segments  : le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils.  — Le  tarse  se  compose  de 
sept  os  formant,  comme  au  carpe,  deux  rangées  : une  rangée  postérieure,  avec 
l’astragale,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ; une  rangée  antérieure  avec  le  cuboïde  et 
les  trois  cunéiformes.  — Le  métatarse  comprend  cinq  os,  les  métatarsiens,  que 
l’on  désigne  comme  à la  main  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc., 
en  allant  du  pouce  vers  le  petit  orteil.  — Les  orteils,  enfin,  vulgairement  appelés 
doigts  de  pied,  sont  ici,  comme  à la  main,  au  nombre  de  cinq  et  chacun  comprend 
trois  phalanges,  à l’exception  du  gros  orteil  qui  n’en  possède  que  deux. 

Le  carpe  répond  au  tarse,  le  métacarpe  au  métatarse,  les  doigts  aux  orteils.  Les 
homologies  des  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  la  main  et  du  pied  s’établissent  d’ordinaire  de  la  façon  suivante  : 

Main  : Pied  : 


A.  — Carpe 
R®  rangée 
Scaphoïde. 
Semi-lunaire. 
Pyramidal. 
Pisiforme. 


A.  — Tarse 
l""®  rangée 
Scaphoïde. 

^ Astragale  proprement  dit. 

\ Os  trigonum  {anormal,  voy.  p.  325). 
Calcanéum. 


2®  rangée 
Trapèze. 
Trapézoïde. 
Grand  os. 
Os  crochu. 


2®  rangée 
i®’’  Cunéiforme. 
2®  Cunéiforme. 
3®  Cunéiforme. 
Cuboïde. 


B.  — Métacarpe 


B.  — Métatarse 


1®*'  Métacarpien. 
2®  Métacarpien, 
etc. 

C.  — Doigts 

Pouce. 

2®  Doigt. 

3®  Doigt, 
etc. 


1®"^  Métatarsien. 
2®  Métatarsien, 
etc. 

C.  — Orteils 

Gros  orteil. 

2®  Orteil. 

3®  Orteil, 
etc. 


Nous  arrêterons  là  ce  parallèle  anatomique  des  membres  supérieur  et  inférieur. 
Des  développements  plus  étendus  seraient  peut-être  déplacés  dans  un  traité  d’ana- 
tomie classique.  Nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désirerait  de  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet  aux  mémoires  suivants  : Ch.  Martins,  Nouvelle  comparaison  des 
membres  pelviens  et  thoraciques  chez  V homme,  etc.,  in  Mémoires  de  l’Académie 
des  sciences  de  Montpellier,  1857,  et  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  art.  Membres;  Durand  (de  Gros),  La  torsion  de  V humérus  et  les  origines 
animales  de  V homme,  in  Bulletin  de  la  Société  d’Anthropologie,  1868  ; Alexis 
Julien,  De  Vhomotypie  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  in  Revue  d’An- 
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thropologie,  1879;  Albreght,  Beitrag  zur  Torsions-Théorie  des  Humérus,  Kiel, 
1876;  A.  Sabatier,  Comparaison  des  ceintures  et  des  membres,  etc.,  Montpel- 
lier, 1880  ; Stieda,  Ueber  die  Homologie  der  GUedmassen  der  Sdugethiere  unddes 
Menschen,  in  Biologischen  Gentralblatt,  1893. 

A consulter  parmi  les  travaux  les  plus  récents  (1889-1894),  sur  les  membres  supérieur  et  infé- 
rieur, outre  ceux  qui  ont  été  indiqués  au  cours  de  la  description  : 

1°  Membres  en  général.  — Bardeleben,  Præpollex  iind  præhallux,  Anat.  Gesellschaft,  3®  ses- 
sion, 1889  ; — Emery,  Zur  Morphology  des  Hand  und  Fussskeletts,  Anat.  Anzeiger,  1890  ; — Du 
MÊME,  Recherches  sur  la  morphologie  du  squelette  des  extrémités  chez  les  vertébrés  terrestres, 
Arch.  ital.  de  biologie,  1891  ; — Pfitzner,  Beilràge  zur  lienntniss  des  menschl.  Extremitàten- 
skeletts,  Strasbourg,  1891  et  1892  ; — Du  même,  Ueber  Yariationen  im  Aufbau  des  menschl.  lland 
und  Fussskeletts,  Verhandl.  d.  anat.  Gesellschaft,  München,  1891  ; — Alexis  Julien,  Loi  de  l’appari- 
tion du  premier  point  épiphysaire  des  os  longs,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1892  ; — Bolk,  Bezieh.  zwis- 
chen  Skelet,  Muskulatur  und  Nerven  der  Extremitâten,  etc.  Morphol.  Jahrb.,  1894. 

2'J  Membre  supérieur.  — Braune  u.  Fischer,  Die  lange  der  Finger  und  Metacarpalknochen  an 
der  menschl.  Hand.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887  ; — Tenciiini,  La  fossa  olecranica  nei  crinii- 
nali,  Arch.  di  Psichiatria,  1888  ; ~ Kollmann,  llandskelet  und  Hyperdactylie  ; Basel,  1889  ; — 
Testut,  L’apophyse  sus-épitrochléenne  chez  l’homme,  vingt-deux  observations  nouvelles,  Journ. 
intern.  d’Anat.  et  de  Physiol.,  1889  ; — Du  même.  L’apophyse  sus-épitrochléenne  considérée  au 
point  de  vue  chirurgical,  Lyon  médical,  1892  ; — Tornier,  Die  Phylogenese  des  terminalen 
Segmentes  der  Sciugethiei^e  Hintergliedmassen,  Morph.  Jahrb.,  Bd.  XVI,  1890;  — Nicolas,  Nouvelles 
observations  d’apophyse  sus-épitrochléenne  chez  l’homme,  Rev.  biol.  du  Nord  de  la  France,  t.  III, 
1890-1891  ; — Tornier,  Ueber  den  Sàugethier  Præhallux,  Arch.  f.  Naturgeschichte,  1891  ; — 
Jaboulay,  La  situation  du  trou  nourricier  de  l'humérus,  Prov.  méd.  1891  ; — Macalister,  Notes  on 
the  acromion,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1892  ; — Delbet,  Note  sur  l’anat.  de  l’ échancrure  cora- 
cdidienne.  Bull.  Soc.  anat.,  1892;  — Lambert,  Note  sur  la  torsion  de  l’humérus,  C.  R.  Soc.  de 
Biol.,  1892  ; — Picqué,  Formule  de  l’ossification  des  phalanges,  des  métacarpiens,  de  la  clavicule 
et  des  côtes,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1892  ; — Waciiiiolz,  Ueber  die  Altersbestimmung  an  Leichen  auf 
Grund  des  Ossifications  processus  in  oberen  Humerusende,  Anz.  Akad.  Wiss.,  Krakau,  1893  ; — 
Pfitzner,  Bemerk.  zuni  Aufbau  des  menschl.  Carpus,  Vhdlgn.  Anat.  Ges.,  Gottingen,  1893  ; — Vir- 
chow, Ueber  die  Aufstellung  des  Handskelets,  Verh.  d.  Berl.  Aiithr.  Ges.,  1894. 

3®  Membre  inférieur.  — Dwight,  The  significance  of  the  third  trochanter  and  of  similar  bony 
processes  in  man,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1889  ; — IIumphry,  The  angle  of  neck  vjith  the 
Shaft  of  the  fémur  at  different  periods  of  life  and  under  different  circumstances,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1889;  — Du  même.  Observations  on  the  angle  of  neck  of  the  thig-bone,  ibid.,  1889; 
— Stieda,  Der  Talus  und  das  Os  trigonum  Bardeleben  s beim  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1889  ; — 
Jaboulay,  U épip>hyse  de  l’astragale  et  l’épiphyse  du  scaphdide  du  pied,  Lyon  méd.,  1889  ; — 
Hartmann  et  Mordret,  Sur  un  point  de  V anatomie  du  premier  cunéiforme.  Bull.  Soc.  anat.  de 
Paris,  1889  ; — Costa,  Il  lerzo  trocantere,  la  fossa  ipotrocanterîca,  la  cresla  ipotrocanterica  nel 
femore  delV  uomo,  Arch.  per  rAiitropologia,  1890  ; — Tenciiini,  Contributo  aile  ricerche  sul  lerzo 
trocantere,  ibid.,  1890  ; — Leboucq,  De  la  soudure  congénitale  de  certains  os  du  tarse.  Bull. 
Acad.  roy.  de  Belgique,  1890  ; — Bianchi,  Sopra  un  raro  caso  di  os  trigonum  del  Bardeleben, 
Monit.  Zoolog.,  Siena,  1890  ; — Pfitzner,  Die  kleine  Zehe,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1890  ; — 
Ma  NOUVRiER.  Etude  sur  la  rétroversion  de  la  tête  du  tibia  et  l’attitude  humaine  à l’époque  quater- 
naire, Mém.  Soc.  d’Anthrop.,  Paris,  1890  ; — Rossi,  Un  caso  di  processo  sopracondiloideo  interno 
del  femore  umano,  Lo  Sperimentale,  1890  ; — Birmingham,  Variability  in  the  level  of  attuchment 
of  the  lower  limb  to  the  vertébral  axis  in  man,  Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.,  1891  ; — Bennet,  On 
the  variability  of  the  upper  end  of  the  fibula,  The  Dublin  Journ.  of  med.  Science,  1891  ; — Nogier, 
Morphologie  du  pied,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  militaires,  1892  ; — Tramassia,  Sul  centro  d’os- 
sificazione  delV  epifisi  inferiore  del  femore,  delT astragalo  e del  calcagno,  Atti  R.  istit.  Veneto 
di  Sc.,  Lett.  ed  Arte,  1892-1893;  — Ludewig,  Monogr.  des  menschl.  Oberschenkelbeines,  Dissert.  Ber- 
lin, 1893  ; — Zaaijer,  Der  sulcus  præauricularis  ossis  ilei,  Verh.  d.  k.  Akad.  v.  Wetensch.  Ams- 
terdam, 1893  ; — Manouvrier,  Etude  sur  les  variai,  morph.  du  corps  du  fémur  dans  l’espèce 
humaine,  Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1893  ; — Lôhr,  Ueber  den  Sulcus  præauricularis  des  Darmbeins, 
etc.,  Anat.  Anz.,  1894. 
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AN/VTOAIIE  GÉNÉRALE 

Les  différentes  pièces  squelettiques  que  nous  avons  décrites  dans  le  livre  précé- 
dent ne  sont  pas  isolées.  Elles  s’unissent  les  unes  aux  autres,  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  pour  constituer  ce  que  l’on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de 
jointures^à' articulations  o\\  à'articles.'^OMS,  pouvons  donc  définir  les  articulations 
l’ensemble  des  parties  molbes  et  dures  par  lesquelles  s’unissent  deux  ou  plusieurs 
os  voisins,  et  l’arthrologie  (de  àpTpov,  jointure),  encore  appelée  syndesmologie  (de 
auvSsçgoç,  ligament)  est  cette  partie  de  l’anatomie  qui  a pour  objet  leur  étude.  L’ar- 
tlirologie  a acquis  dans  l’enseignement  une  importance  toujours  croissante  et  c’est 
justice  : les  articulations  en  effet,  avec  leurs  nombreuses  variétés,  n’intéressent 
pas  seulement  les  morphologistes  ; elles  intéressent  aussi  les  physiologistes  et  les 
chirurgiens,  les  physiologistes  par  le  rôle  important  qu’elles  jouent  dans  la  méca- 
nique animale,  les  chirurgiens  par  les  différentes  affections  dont  elles  peuvent  être 
le  siège  et  par  les  opérations  qu’on  est  appelé  à pratiquer  sur  elles. 

Envisagée  à un  point  de  vue  purement  anatomique,  toute  articulation  nous  offre 
à considérer  : L des  surfaces  osseuses  ; des  parties  molles  interposées  ou  inter- 
osseuses ; 3^^  des  parties  molles  placées  autour  d’elles  ou  périphériques.  Mais  ces 
parties  communes  revêtent  des  caractères  bien  différents  dans  les  nombreuses 
articulations  que  présente  le  squelette.  Réduites  dans  la  tête  à la  plus  grande  sim- 
plicité, elles  vont  se  développant  peu  à peu  sur  le  tronc,  pour  acquérir  leur  plus 
haut  degré  de  différenciation  au  niveau  des  membres.  Ici,  en  effet,  nous  voyons 
d’une  part  les  extrémités  osseuses  s’élargir  et  se  recouvrir  d’une  couche  cartilagi- 
neuse indestructible,  d’autre  part  de  solides  moyens  d’union  se  disposer  tout  autour 
de  ces  extrémités  osseuses  et  circonscrire  avec  elles  une  cavité  que  baigne  un 
liquide  destiné  à favoriser  les  déplacements.  Quelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre 
une  telle  articulation  et  cette  jointure,  propre  à la  région  céphalique,  où  une 
simple  lame  cartilagineuse  ou  conjonctive  sépare  deux  os  contigus  ou  réciproque- 
ment engrenés.  D’un  côté,  tout  est  admirablement  disposé  pour  des  mouvements 
faciles,  variés,  étendus.  De  l’autre,  tout  est  disposé,  au  contraire,  pour  assurer 
l’immobilité  des  pièces  squelettiques  en  présence.  On  serait  presque  tenté,  si  on 
n’était  retenu  par  les  données  embryogéniques,  de  «rejeter  ces  jointures  immobiles 
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de  la  tête  du  cadre  de  l’arthrologie  pour  les  rapprocher  des  extrémités  juxta- 
épiphysaires  d’un  os  large  dont  l’épiphyse  et  la  diaphyse  sont  réunies  l’une  à 
l’autre  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Un  pareil  rapprochement  aurait  pour  lui  ce 
fait  que  certaines  articulations  du  crâne  et  de  la  face  disparaissent  avec  l’âge, 
comme  disparaît  sur  un  os  large,  l’os  coxal  par  exemple,  la  limite  qui  sépare 
primitivement  la  diaphyse  de  la  pièce  épiphysaire. 

Les  différences  morphologiques,  à la  fois  si  nettes  et  si  profondes,  qui  existent 
entre  ces  organes  disparates,  que  l’on  a l’habitude  de  réunir  sous  la  dénomination 
commune  d’articulations,  a imposé  de  tout  temps  des  divisions  séparatives.  — Les 
anciens  auteurs,  considérant  avant  tout  la  nature  des  moyens  d’union,  admettaient 
quatre  groupes  d’articulations  : les  s^jnchondroses,  dans  lesquelles  les  surfaces 

articulaires  sont  réunies  par  du  cartilage  ; 2®  les  synév7^oses^  comprenant  les  articu- 
lations dont  les  surfaces  sont  maintenues  en  contact  par  des  ligaments  ; 3®  les  sys- 
sarcoses^  articulations  dans  lesquelles  les  muscles  sont  les  principaux  moyens 
d’union  ; 4°  les  méningoses^  dont  le  type  est  fourni  par  les  os  du  crâne  fœtal  réunis 
à l’aide  des  membranes.  Cette  classification  n’a  plus  aujourd’hui  qu’une  valeur  his- 
torique. — Bichat,  depuis  longtemps  déjà,  lui  a substitué  une  nouvelle  division, 
basée,  non  plus  sur  l’anatomie,  mais  sur  la  physiologie.  Parmi  les  articulations,  il 
en  est  de  ^nohiles  et  il  en  est  àHmmobiles  : les  premières  avaient  déjà  reçu  de 
Galien  le  nom  de  diaiHhroses^  les  secondes  celui  de  synaidhi^oses.  Mais,  à côté  de 
ces  deux  grandes  classes,  il  en  est  d’autres  qui,  sans  être  complètement  immobiles, 
ne  jouissent  cependant  que  de  mouvements  peu  étendus  ; elles  tiennent  le  milieu 
entre  les  articulations  mobiles  et  les  articulations  complètement  immobiles. 
WiNSLOwles  avait  désignées,  bien  avant  Bichat,  sous  le  nom  à'amphimdlwoses. 
Celui-ci,  pour  rester  fidèle  à sa  nomenclature,  les  appela  des  aidiculati07is  semi- 
mobiles. 

Cette  triple  division  des  articulations  en  articulations  mobiles  ou  diarthroses, 
articulations  semi-mobiles  ou  amphiarthroses  et  articulations  immobiles  ou  synar- 
throses  est  admise  aujourd’hui  par  la  plupart  des  auteurs  classiques.  C’est  celle  que 
nous  adopterons  nous-même  dans  les  considérations  générales  qui  vont  suivre. 
Mais,  avant  d’exposer  les  caractères  distinctifs  des  trois  types  articulaires  précités, 
il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  quel  est  leur  mode  de 
développement. 

§ 1.  — Simple  aperçu  embryologique 

Primitivement  les  différentes  pièces  squelettiques,  encore  à l’état  d’ébauches 
cartilagineuses,  ne  sont  pas  en  contact  comme  elles  le  sont  chez  l’adulte.  Entre 
elles  et  sur  les  points  où  existeront  plus  tard  des  articulations,  s’étale  une  zone 
plus  ou  moins  épaisse  à laquelle  Henke  et  Reyher  ont  donné  le  nom  de  disque  inter- 
médiaire (fig.  315). 

Ce  disque  intermédiaire  ou  intercartilagineux  se  compose  lui-même  de  trois 
couches  distinctes  : 1"^  une  couche  moyenne,  formée  par  du  tissu  mésenchymateux 
indifférent  ; 2®  deux  couches  extrêmes,  qui  s’appliquent  directement  sur  les 
ébauches  cartilagineuses  correspondantes  et  qui,  en  raison  de  leur  rôle  dans  le 
développement  de  ces  dernières,  sont  appelées  couches  chondrogènes.  Cette  couche 
chondrogène,  du  reste,  n’est  pas  limitée  à la  région  de  la  future  articulation,  mais 
entoure  la  pièce  cartilagineuse  dans  toute  son  étendue.  Ceci  posé,  voyons  les  trans- 
formations successives  qui  vont  se  produire  dans  la  région  précitée  pour  aboutir. 
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suivant  les  cas,  à une  articulation  mobile,  à une  articulation  semi-mobile  ou  à une 
articulation  immobile. 

Articulations  mobiles.  — Les  pièces  squelettiques  cartilagineuses  s’allon- 
geant progressivement,  par  suite  de  nouveaux  dépôts  cartilagineux  sous  la  couche 
chondrogène,  marchent  peu  à peu  à la  rencontre  l’une  de  l’autre.  En  même  temps, 
et  comme  conséquence  de  ce  rapprochement,  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
du  disque  intermédiaire  diminue  et  finit  même  par  disparaître  : les  deux  couches 
chondrogènes  sont  alors  juxtaposées  et  confondues  (fig.  317,  A).  Celles-ci  se 
transforment  alors,  pour  la  majeure  partie,  en  cartilage  et,  cette  transformation  une 


Fig.  315. 

Coupe  longitudinale  d’un  doigt  d’un  embryon 
humain  long  de  27'”'”,  passant  par  la  future 
articulation  métacarpo-phalangienne  (d’a- 
près Schulin). 


Fig.  316. 

Coupe  horizontale  d’un  orteil  d'embryon  de 
lapin  long  de  4 centimètres,  passant  par  la 
future  articulation  métatarso-phalangienne 
(d’après  Retterer). 


Fig.  313.  — 1,  premiôi'C  phalange.  — 2,  métacarpien.  — 3,  disque  intermédiaire,  avec  : 6,  sa  couche  moyenne  ou  mé- 
senchymateuse; a,  a,  scs  deux  couches  extrêmes  ou  chondrogènes. 

Fig.  316. — 1,  première  phalange.  — 2,  métatarsien. — 3,  disque  intermédiaire,  avec  : è,  sa  couche  moyenne  ou  mésen- 
chymateuse; aa,  scs  deux  couches  extrêmes  ou  chondrogènes;  è',  partie  de  la  couche  mésenchjmateuse,  qui  subira  la 
transformation  muqueuse  et  deviendra  la  première  sjnovie  de  la  cavité  articulaire  ; è'',  è",  parties  latérales  de  la  même 
couche,  qui  formeront  les  ligaments  de  l’articulation. 


fois  effectuée,  les  deux  pièces  cartilagineuses  correspondantes  sont  en  contact  à 
peu  près  immédiat.  Elles  sont  séparées  encore,  comme  l’ont  établi  les  recherches 
récentes  de  Retterer  {Soc.  de  Biol..,  1894),  par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire,  lequel  ne  s’est  pas  transformé  en  cartilage  et  a évolué  en  un  tissu 
conjonctif  muqueux.  « Il  est  constitué  par  des  cellules  fusiformes  et  étoilées  dont 
les  prolongements  multiples  s’anastomosent  et  circonscrivent  des  mailles  remplies 
de  gélatine  de  Wharton...  Peu  à peu,  ces  mailles  deviennent  de  plus  en  plus 
larges,  les  prolongements  des  cellules  de  plus  en  plus  minces;  le  corps  cellulaire 
forme  une  masse  de  moins  en  moins  nette  ; le  noyau  fixe  à peine  les  matières 
colorantes.  En  un  mot,  les  cellules  et  leurs  prolongements  s’atrophient  et  finissent 
par  disparaître  ainsi  que  les  noyaux  » (Retterer).  Par  suite  de  cette  disparition 
graduelle  du  tissu  conjonctif  muqueux,  qui  était  interposé  entre  les  deux  segments 
squelettiques,  ces  derniers,  devenus  libres,  sont  séparés  maintenant  par  un  simple 
intervalle  linéaire  : c’est  la  fente  articulaire  des  embryologistes,  autrement  dit  la 
cavité  articulaire  de  la  future  articulation  (fig.  317,  B). 

Bientôt  après,  le  tissu  embryonnaire  qui  entoure  l’article,  contrairement  à celui 
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qui  séparait  les  segments  cartilagineux,  s’épaissit  et  se  différencie  en  une  forma- 
tion fibreuse,  qui  devient  la  capsule  fibreuse  et  les  ligaments  périphériques. 
L’articulation  se  complète  ensuite  par  l’apparition,  sur  la  face  interne  de  son  appa- 
reil ligamenteux,  d’un  endothélium  qui  constitue  félément  essentiel  de  la  syno- 
viale. Enfin,  plus  tard,  lorsque  l’os  remplacera  le  cartilage,  le  processus  ossifica- 
teur  respectera  toujours  la  partie  de  la  pièce  squelettique  primitive  qui  confine  à 
l’articulation  : cette  partie,  qui  conserve  ses  caractères  de  cartilage  hyalin  et  qui 
restera  telle  durant  toute  la  vie,  constitue  le  cartilage  articulaire  ou  diarthrodial 
(fîg.  317,  G). 

Tel  est  le  mode  d’origine  de  toutes  les  articulations  mobiles  dont  les  surfaces 
sont  concordantes,  c’est-à-dire  sont  en  contact  dans  toute  leur  étendue.  Pour  celles 
qui  ont  des  surfaces  discordantes,  je  veux  dire  des  surfaces  qui  ne  se  toucheraient 
que  sur  certains  points,  les  choses  se  passent  d’une  façon  un  peu  différente.  La 
couche  mésenchymateuse  moyenne,  au  lieu  de  s’atrophier  et  de  disparaître  comme 
tout  à l’heure,  s’organise  au  contraire  en  un  tissu  fibreux,  qui  persiste  chez  l’adulte 
sous  la  forme  d’un  disque  aplati,  séparant  les  deux  pièces  squelettiques  en  pré- 
sence et  se  moulant  exactement  sur  chacune  d’elles.  Puis,  au-dessus  et  au-dessous 
du  disque  fibreux,  entre  lui  et  chacune  des  pièces  squelettiques  correspondantes. 


Fig.  317. 

Schémas  indiquant  les  divers  stades  évolutifs  des  diarthroses  ; A,  les  deux  couches  chondro- 
gènes,  par  suite  de  la  disparition  de  la  couche  moyenne,  arrivent  au  contact;  B,  lormation  de 
la  fente  articulaire;  G,  diarthrose  type,  à letat  adulte;  D,  diarthrose,  avec  ménisque  occupant 
toute  l’articulation;  E,  diarthrose,  avec  ménisque  n’occupant  que  la  périphérie  de  l’articulation. 

1,  pièce  squelettique  à l’état  cartilagineux.  — 1’,  pièce  squelettique  à l’état  osseux.  — 2,  2,  couches  cliondrogènes.  — 
3,  mésenchyme.  — 4,  fente  articulaire.  — 5,  cavité  articulaire.  — G,  cartilage  diarthrodial.  — 7,  périoste.  — b,  tibro- 
carlilage  inlerarticulaire,  occupant  toute  l’étendue  de  l'articulation.  — 9,  tibro-cartilage  articulaire,  n en  occupant  que 
la  périphérie.  — 10,  ligaments  périphériques.  — 11,  synoviale. 

se  forment  deux  fentes  articulaires.  Le  développement  une  fois  terminé  (fig.  317,R), 
nous  avons  une  articulation  mobile  d’un  genre  spécial  : une  articulation  avec  deux 
cavités  et  un  fibro-cartilage  ou  ménisque  interarticulaire.  L’articulation  temporo- 
maxillaire  nous  fournit  un  exemple  très  net  de  cette  disposition. 

Dans  d’autres  cas,  la  partie  centrale  de  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
disparaît  seule.  Sa  partie  périphérique  persiste  et  se  différencie  comme  précédem- 
ment en  tissu  fibreux  : elle  comblera,  chez  l’adulte,  l’intervalle  qui  sépare  périphé- 
riquement  deux  surfaces  articulaires  non  concordantes,  se  touchant  seulement 
par  leur  partie  centrale.  Telle  est  l’origine  et  la  signification  des  cartilages  semi- 
lunaires  du  genou  et  des  bourrelets  marginaux,  que  l’on  rencontre  dans  les  articu- 
lations de  l’épaule  et  de  la  hanche  (fig.  317,  E). 

T Articulations  semi-mobiles.  — Sur  les  points  où  les  segments  scfuelettiques 
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en  présence,  tout  en  conservant  une  mobilité  relative,  auront  surtout  besoin  d’être 
fortement  et  solidement  unis,  sur  la  colonne  vertébrale  par  exemple,  les  deux 
couches  chondrogènes  se  différencient,  comme  pour  les  articulations  mobiles,  en 
cartilage  hyalin,  tandis  que  la  couche  mésenchymateuse  moyenne  se  transforme 
en  un  disque  fibro-cartilagineux,  qui  adhère  d’une  façon  intime  aux  pièces  sque- 
lettiques correspondantes  (fîg.  326,  A).  Ainsi  se  développent  les  amphiarthroses 
vraies.  Pour  les  diarthro-amphiarthroses  (voy.  plus  loin),  le  processus  formateur 
est  exactement  le  même,  avec  cette  seule  variante  qu’il  se  développe  ultérieurement, 
dans  l’épaisseur  même  du  disque  fibreux,  une  fente  articulaire  (fi g.  326,  B). 

3°  Articulations  immobiles.  — Le  processus  en  vertu  duquel  se  développent 
les  synarthroses  est  le  même  tout  d’abord  que  celui  qui  prépare  la  formation  des 
diarthroses.  La  couche  mésenchymateuse  disparaît  entièrement,  les  deux  couches 
chondrogènes  se  différencient  en  cartilage  hyalin  et  les  deux  pièces  squelettiques 
correspondantes  se  trouvent  naturellement,  après  cette  dernière  différenciation, 
en  contact  immédiat.  Alors,  au  lieu  de  se  séparer  par  une  fente,  comme  cela  se 
voit  pour  les  diarthroses,  elles  se  fusionnent  réciproquement  et  la  synchondrose 
est  constituée.  A la  partie  supérieure  du  crâne,  où  les  os  se  forment  et  s’accroissent 
au  sein  d’une  ébauche  conjonctive,  sans  cartilage  préexistant,  le  processus  est 
encore  plus  simple  : les  pièces  osseuses,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  progressent, 
se  rapprochent,  arrivent  au  contact  et  se  juxtaposent,  le  plus  souvent  suivant  des 
surfaces  rugueuses  ou  même  dentées,  qui  se  correspondent  exactement  : telle  est 
l’origine  des,  sutures. 


§ II.  — Diarthroses  en  général 

Les  diarthroses  ou  articulations  mobiles  sont,  comme  leur  nom  l’indique,  des 
articulations  qui  jouissent  de  mouvements.  Pour  bien  les  définir,  il  faudrait 
indiquer  l’étendue  de  ces  mouvements  caractéristiques  et  tracer  ainsi  la  limite  qui 
les  sépare  des  amphiarthroses.  Mais  cette  appréciation  de  la  mobilité  ne  peut  être 
absolue,  car,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  diarthroses  comprennent 
plusieurs  genres,  à chacun  desquels  correspond  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments spéciaux.  Ce  qui  caractérise  en  réalité  une  diarthrose  par  rapport  à une 
amphiarthrose,  ce  sont  des  mouvements  d’une  excursion  plus  étendue.  C’est  là  la 
seule  formule  générale  qui  ne  risque  pas  d’être  mise  en  défaut,  et  encore  convient- 
il  de  faire  quelques  réserves  pour  certaines  diarthroses  serrées,  comme  celles  du 
carpe  et  du  tarse,  dont  les  mouvements  sont  presque  nuis.  Envisagées  à un  point 
de  vue  purement  descriptif,  les  diarthroses  nous  offrent  à considérer  : 1°  des 
surfaces  articulaires^  qui  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  squelette  de 
l’articulation  ; 2*^  une  lame  cartilagineuse,  qui,  sous  le  nom  de  cartilage  articu- 
laire^ s’étale  sur  elles  et  les  recouvre  dans  toute  leur  étendue  ; 3*^  des  fibro-cartilages 
inter articidair es  ou  ménisc[ues  ; 4°  des  moyens  d'union  ou  ligaments  ; 5®  des 
moyens  de  glissement  ou  synoviales.  Nous  décrirons  tout  d’abord  ces  diverses 
parties  constituantes  désarticulations;  nous  étudierons  ensuite  les  moiovements 
dont  elles  sont  le  siège  et,  enfin,  leur  classification. 

1*^  Surfaces  articulaires.  — La  forme  des  surfaces  articulaires  est  tellement 
variable,  suivant  la  diarthrose  que  l’on  considère,  qu’elle  a servi  de  base  à la  clas- 
sification des  articulations  mobiles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  On  peut 
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dire  d’une  façon  générale  qu’elles  sont  concaves,  convexes,  planiformes,  en  poulie. 
Si  nous  les  rapportons  à un  type  géométrique,  nous  avons  des  surfaces  sphériques, 
des  surfaces  elliptiques,  des  surfaces  cylindriques,  des  surfaces  planes. 

Chacun  de  ces  types  peut  constituer,  à son  tour,  des  types  secondaires  par  la 
modification  plus  ou  moins  étendue  de  la  forme  fondamentale.  Ainsi,  les  surfaces 
cylindriques  varieront  dans  leur  aspect,  suivant  qu’elles  représenteront  un  cylindre 
véritable,  un  cylindre  coupé  parallèlement  à son  grand  axe,  ou  bien  un  cylindre 
curviligne,  ou  encore  un  cylindre  creusé  d’une  gouttière  perpendiculaire  à l’axe 
principal,  etc. 

Comme  ces  différentes  configurations  des  surfaces  articulaires  doivent  être 
décrites  ultérieurement  avec  plus  de  détails,  nous  n’insisterons  pas  davantage 
pour  l’instant.  Nous  ferons  remarquer  ici,  cependant,  que  lorsque  la  surface  arti- 
culaire d’un  côté  constitue  une  convexité,  à quelque  forme  géométrique  qu’elle 
appartienne  d’ailleurs,  la  surface  opposée  représente  le  plus  souvent  une  concavité 
concordante.  Nous  rappellerons  aussi  que,  dans  certaines  articulations,  chaque 
surface  articulaire  est  formée,  non  pas  par  un  seul  os,  mais  par  les  portions 
contiguës  de  deux,  de  trois,  et  même  d’un  plus  grand  nombre  d’os,  comme  on  le 
voit  dans  les  articulations  radio-carpienne  et  médio-carpienne. 

2^  Cartilages  articulaires.  — Si  nous  examinons  une  surface  osseuse  diarthro- 
diale  fraîche,  nous  constatons  tout  d’abord  qu’elle  est  revêtue  d’une  substance 
blanchâtre,  qui  « réunit  à la  solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité, 
qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  qui  se  rétablit  dans  sa  condition  pre- 
mière aussitôt  que  la  compression  a cessé  et  qui  prévient  ainsi  les  effets  des  chocs 
et  des  frottements  » (Gruveiliiier).  Cette  substance  a reçu  le  nom  de  cartilage 
cV encroûtement  ou  cartilage  articulaire. 

A.  Disposition  générale.  — L’étendue  du  revêtement  cartilagineux  est  propor- 
tionnelle à l’étendue  des  mouvements  de  la  jointure  : le  sens  dans  lequel  il  se 
prolonge  indique  aussi  le  sens  de  la  mobilité.  Ces  deux  facteurs,  étendue  du  carti- 
lage, mobilité  de  l’article,  sont  en  raison  directe  l’un  de  l’autre  : en  considérant 
celle-ci,  on  devine  quelle  doit  être  celle-là. 

L’épaisseur  du  cartilage  d’encroûtement,  d'une  valeur  moyenne  de  1 à 2 milli- 
mètres, varie  suivant  la  pression  à laquelle  sont  soumises  les  surfaces  articulaires 
qui  le  supportent.  D'une  façon  générale,  plus  la  pression  est  forte,  plus  le  cartilage 
est  épais.  Ainsi,  d’une  part,  ce  cartilage  est  plus  épais  dans  les  articulations  du 
membre  inférieur  que  dans  celles  du  membre  supérieur  ; et,  d’autre  part,  dans  une 
articulation  donnée,  le  point  qui  supporte  le  maximum  de  pression  est  précisé- 
ment celui  qui  présente  la  couche  cartilagineuse  la  plus  forte.  C’est  là  ce  qu’on  peut 
appeler  la  loi  de  pression. 

Enfin,  l’épaisseur  du  cartilage  varie  encore  suivant  la  forme  de  la  surface  arti- 
culaire : c’est  ainsi  que,  pour  les  articulations  à surfaces  sphériques,  articulation 
scapulo-humérale  et  articulation  coxo  fémorale  par  exemple,  elle  présente  son 
maximum  au  centre  du  revêtement  du  côté  de  la  surface  convexe,  et  à la  péri- 
phérie du  côté  de  la  surface  concave. 

Chacun  des  cartilages  diarthrodiaux  nous  offre  à considérer  deux  surfaces  et  une 
circonférence.  — Des  deux  surfaces,  l’une  est  libre,  l’autre  adhère  intimement  à 
l’os  sous-jacent.  La  surface  libre  regarde  l’intérieur  de  l’article  ; elle  est  lisse, 
polie,  glissante,  recouverte  qu’elle  est  par  le  liquide  synovial.  La  surface  adhé- 
rente est  si  fortement  unie  à l’os  qu’il  est  impossible  de  la  décoller.  — Quant  à la 
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circonférence,  appelée  encore  bord  périphérique,  elle  se  confond  avec  le  périoste 
et  donne  insertion  à la  membrane  synoviale,  laquelle,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  se  termine  à son  niveau  (fig.  317,  G). 

B.  Structure.  — Le  cartilage  d’encroûtement,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
d’autres  variétés  de  cartilage  existant  dans  certaines  articulations,  est  semblable 
au  cartilage  hyalin  que  l’on  rencontre  dans  le  larynx,  à l’union  des  côtes  avec  le  ster- 
num, etc.  Comme  le  cartilage  hyalin,  il  est  formé  d’une  substance  fondamentale  dans 
laquelle  sont  creusées  des  cavités,  dites  chondroplastes.  Ces  dernières  sont  remplies 
d’éléments  cellulaires,  qui  constituent  les  cellules  cartilagineuses  (fig.  318).  Le  car- 
tilage diarthrodial  ne  renferme  ni  vaisseaux  ni  nerfs  : on  voit  en  effet,  au  niveau 
de  sa  circonférence,  les  vaisseaux  de  l’os  se  recourber  en  anse  sans  pénétrer  dans 
la  substance  cartilagineuse.  Il  se  nourrit,  par  conséquent,  par  simple  imbibition. 

a.  Substance  fondamentale.  — La  substance  fondamentale  est  absolument 
transparente  sous  une  mince  épaisseur,  laiteuse  et  opaline  sous  une  épaisseur 
plus  considérable  ; par  réflexion,  elle  est  d’un  blanc  bleuâtre, 
hyaline.  Vue  au  microscope,  à l’état  frais  et  même  après 
l’emploi  de  certains  réactifs,  elle  est  amorphe,  homogène. 

Cependant,  si  on  la  traite,  surtout  chez  les  mammifères  et 
les  batraciens,  par  certaines  substances  telles  que  l’eau  tiède, 
par  un  mélange  d’eau,  de  chlorate  de  potasse  et  d’acide  azo- 
tique, ou  bien  par  des  dilutions  d’acide  sulfurique  et  d’acide 
acétique,  on  la  voit  se  décomposer  en  une  série  de  masses 
environnant  chaque  cellule  (IIeideniiain,  Frey,  A.  Rotlett). 

Ces  masses  peuvent  se  décomposer,  dans  certains  cas,  en 
couches  concentriques  enveloppant  les  éléments  cellulaires. 

Ce  fait  prouve,  comme  l’a  indiqué  Remak,  que  la  substance 
fondamentale  est  un. dérivé  des  éléments  cellulaires  du  car- 
tilage. Elle  n’est  nullement  produite,  comme  Font  ensei- 
gné IIenle  et  Freund,  par  la  transformation  d’un  blastème 
dans  lequel  naîtraient  les  cellules  cartilagineuses.  L’opi- 
nion de  Remak  est,  du  reste,  confirmée  par  l’étude  du  développement  du  cartilage. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Bubnoff  et  Budge,  ont  admis  que  la  substance  fonda- 
mentale était  sillonnée  de  canalicules  faisant  communiquer  entre  eux  les  chondro- 
plastes. Ils  seraient,  pour  eux,  des  canaux  du  suc,  c’est-à-dire  des  canaux  servant 
à la  nutrition  du  cartilage.  On  les  apercevrait,  en  traitant  le  cartilage  par  une 
solution  forte  d’acide  osmique.  Ranvier  affirme  ne  les  avoir  pas  trouvés.  D’autres 
auteurs  décrivent  la  substance  fondamentale  comme  constituée  par  des  lamelles 
(Rénocque),  ou  bien  par  des  fibrilles  (van  der  Stricht)  disposées  en  forme  de  sys- 
tème de  tentes.  Renaut  [C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1887)  admet  qu’elle  est  formée  de  deux 
substances,  l’une  hyaline^  sans  structure,  et  l’autre  trabéculaire^  dessinant  une 
série  de  cloisons  rétiformes.  Cette  dernière  substance  serait  un  agent  actif  de  la 
répartition  des  sucs  nutritifs  dans  le  cartilage.  Outre  ces  deux  substances,  le  même 
histologiste  en  a signalé  une  troisième,  sur  laquelle  l’hématoxyline  se  fixe  avec  élec- 
tion, la  substance  chondro-chromatique. . 

b.  Chondroplastes.  — La  substance  fondamentale  est  creusée  de  cavités  de 
dimensions  très  variables,  les  chondroplastes,  dans  lesquelles  sont  renfermées  les 
cellules  cartilagineuses.  Ces  cavités,  comme  les  cellules  qui  les  remplissent,  sont 
disposées  en  groupements  réguliers  de  forme  variée,  auxquels  Renaut  a donné  le 


Fig.  318. 

Cellule  cartilagineuse. 

1,  proloplasma.  — 2,  con- 
tour cellulaire,  séparé  arti- 
ficiellement de  représen- 
tant la  lace  interne  du  clion- 
droj)laste  et  de  la  capsule 
cartilagineuse.  — 4,  contour 
externe  de  la  capsule,  con- 
fondu avec  la  substance 
li\aline  5. 
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nom  de  groupes  isogéniques  : le  groupement,  né  d’une  même  cellule  par  divisions 
successives,  varie  suivant  que  le  cartilage  est  à l’état  de  repos  (en  couronne)  ou  bien 
d’activité  (longitudinal).  La  forme  de  ces  cavités  est  variable  : elle  est  tantôt  sphé- 
rique, ovoïde  ou  fusiforme;  tantôt  aplatie,  tétraédrique  avec  des  angles  curvilignes. 
En  tout  cas,  la  paroi  du  cliondroplaste  est  lisse,  et  ne  présente  pas  de  ramifications. 

Cette  disposition  du  chondroplaste  n’est  vraie  cpie  pour  la  majorité  des  vertébrés.  Chez  les  pois- 
sons cartilagineux,  tels  que  les  plagiostomes  (Leydig,  nous  avons  eu  l’occasion  de  vérifier  nous- 
mêmes  ce  fait)  et  chez  quelques  invertébrés,  tels  que  le  poulpe  et  le  calmar,  on  trouve  des  car- 
tilages dont  les  chondroiilastes  sont  ramifiés  et  s’envoient  des  prolongements  anastomosés.  Il 
existe  donc  une  certaine  similitude  entre  cette  variété  de  cartilage  et  l’os  qui  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu,  creusé  de  cavités  ramifiées  et  anastomosées.  Ce  fait  a non  seulement  de  l’impor- 
tance au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  mais  encore  an  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo- 
gique. Certaines  tiimeurs,  en  effet,  contiennent  du  cartilage  à cellules  ramifiées.  Dans  les  parties 
de  transition  entre  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux  qui  lui  adhèrent,  on  voit  les  chondroplastes 
se  ramifier  et  produire  une  transition  entre  les  cellules  cartilagineuses  ordinaires  et  les  cellules 
du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  cartilages  articulaires,  les  chondroplastes  ont  une  forme  bien  détermi- 
née (tig.  319).  Dans  la  couche  voisine  de  la  cavité  articulaire,  ils  sont  ovoïdes, 

aplatis  transversalement  ; leur  grand  axe  est  parallèle 
à la  surface  articulaire  ; plus  profondément,  ils  sont 
sphériques  ; dans  la  couche  voisine  de  l’os,  ils  sont 
ovoïdes  et  fusiformes  et  leur  grand  axe  est  placé  ver- 
ticalement par  rapport  à la  surface  articulaire.  Entre 
les  chondroplastes  de  cette  dernière  couche,  la  subs- 
tance fondamentale  est  disposée  en  colonnes  de  même 
direction,  de  telle  sorte  que,  si  l’On  déchire  le  cartilage 
de  l’os  vers  la  surface  articulaire,  il  paraît  fibreux.  De 
là  l’opinion  des  anciens  histologistes,  qui  considéraient 
le  cartilage  comme  de  nature  fibroïde. 

La  portion  de  substance  fondamentale  qui  forme  le 
pourtour  du  chondroplaste  porte  le  nom  de  capsule 
cartilagineuse.  La  capsule  cartilagineuse  est  donc  en 
rapport,  par  sa  face  interne,  avec  la  cellule  cartilagi- 
neuse et,  par  sa  face  externe,  avec  la  substance  fonda- 
mentale. Ce  dernier  rapport  se  fait,  dans  la  majorité 
des  cas,  sans  ligne  de  démarcation  (fig.  320),  de  telle 
sorte  que  la  capsule  vraie  n’est  pas  apparente  et  qu’on 
n’aperçoit  que  son  bord  interne,  limitant  le  chondro- 
plaste. En  un  mot,  la  plupart  du  temps,  elle  est  soudée 
par  sa  face  externe  au  reste  de  la  substance  fondamen- 
tale. Si  la  cellule  abandonne  le  chondroplaste,  la  cap- 
sule reste  adhérente  à la  substance  fondamentale,  ce 
qui  prouve  que  la  capsule  n'a,  avec  la  cellule,  que  des 
rapports  de  contiguïté.  Dans  certains  cas,  autour  de  la 
cellule  cartilagineuse  en  voie  de  développement,  autour 
de  la  cellule  du  fibro-cartilage,  la  capsule  forme  un 
anneau  complet,  nettement  limité  en  dehors,  mais 
adhérent  cependant  à la  substance  intermédiaire. 

La  substance  fondamentale  du  cartilage  est  parfois 
infiltrée  de  sels  calcaires.  Ce  fait  s’observe  surtout  dans  la  vieillesse.  Mais, 
dans  tout  cartilage  d’encroûtement,  il  existe  normalement  une  couche  infiltrée 


Fig.  319. 


Coupe  perpendiculaire  d’un 
cartilage  diarthrodial  et  de 
la  couche  osseuse  sous- 
jacente. 

1 , tissu  osseux.  — 2,  couche  osseuse 
superlicielle.  — 3,  4,  5,  couches 
prolomlc,  moyenne  et  superficielle 
du  cartilage  diarthrodial. 
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de  sels  calcaires  : c’est  la  couche  la  plus  voisine  de  l’os.  Cette  couche  (fig,  319,2) 
a été  prise  pour  du  tissu  osseux  dans  lequel  les  ostéoplastes  n’auraient  pas  de 
ramifications. 

c.  Cellule  cartilagineuse.  — La  cellule  cartilagineuse  est  formée  d’un  proto- 
plasma finement  réticulaire,  contenant  dans  certains  cas  des  granulations  grais- 
seuses que  l’on  met  en  évidence  au  moyen  de  l’acide  osmique.  Dans  d’autres  cas, 
il  contient  de  la  matière  glycogène,  laquelle  prend  la  teinte  brun  acajou  caracté- 
ristique sous  l’influence  de  l’iode.  Cette  cellule  possède  un  noyau  arrondi,  bien 
marqué,  avec  nucléole.  Le  noyau  est  séparé  souvent  par  un  double  contour  du 
reste  de  la  cellule.  11  contient  un  réseau  chromatique  assez  net. 

La  cellule  cartilagineuse  occupe  toute  la  cavité  du  chondroplaste.  Elle  y est, 
suivant  la  comparaison  très  juste  de  Ranvier,  contenue  comme  le  poumon 
dans  la  cavité  thoracique.  De  même  que,  lorsqu’on  ouvre  la  paroi  thoracique, 
le  poumon  reAÛent  sur  lui-même,  de  même  lorsqu’on  ouvre  le  chondroplaste,  la 
cellule  cartilagineuse  revient  sur  elle-même.  On  peut  s’assurer  de  ce  fait  sur  les 
coupes  fraîches  exposées  à l’air  ou  mises  au  contact  de  l’eau.  La  cellule  prend 
alors  une  forme  étoilée  et  laisse,  ^ „ 

AD  f. 

entre  son  protoplasma  et  la  paroi 
de  la  capsule,  un  espace  vide  que 
nous  pouvons  considérer,  en  pour- 
suivant notre  comparaison,  comme 
étant  analogue  à l’espace  pleural. 

Cet  espace  vide  a été  pris  souvent 
pour  le  protoplasma  cellulaire,  et 
ce  dernier,  revenu  sur  lui-même, 
pour  le  noyau.  La  cellule  revient 
aussi  sur  elle-même  quand  les  li- 
quides cristalloïdes  diffusent  jusqu’à 
son  contact. 

L’étude  de  l’accroissement  du  cartilage  montre  le  rôle  important  joué  par  la 
cellule  et  par  les  capsules  dans  la  formation  de  la  substance  fondamentale.  Le  car- 
tilage est  en  effet  primitivement  formé  par  des  cellules  embryonnaires.  Chacun  de 
cès  éléments  s’entoure  d’une  capsule  dont  l’ensemble  constitue  le  rudiment  de  la 
substance  fondamentale.  Le  cartilage  présente  alors,  suivant  l’expression  de  Rol- 
LETT,  l’aspect  d’un  épithélium.  Ce  stade  passé,  il  se  produit  dans  le  cartilage  ainsi 
formé  (cartilage  embryonnaire)  des  phénomènes  que  l’on  peut  constater  sur  du 
cartilage  plus  âgé  en  voie  de  développement.  Dans  ce  dernier  (fîg.  320),  chacune 
des  cellules  se  divise,  après  avoir  présenté  toutes  les  phases  karyokinétiques,  en 
deux  corps  cellulaires  contenus  dans  le  même  chondroplaste  primitif  (B,  3).  Chacun 
de  ces  corps  cellulaires  s’entoure  d’une  capsule  (B,  2)  et  ces  dernières,  à leur  tour, 
vont  adhérer  à la  capsule  de  la  cellule  primitive  (C,  2)  ; de  telle  sorte  qu’il  résulte 
de  la  scission  de  la  cellule  primitive  deux  nouvelles  cellules,  contenues  chacune 
dans  un  chondroplaste  séparé,  entourées  de  capsules,  qui  contribuent  à former  la 
substance  fondamentale  environnante.  Chacune  de  ces  cellules,  appelées  cellules- 
filles,  peut  se  diviser  à son  tour  et  donner  lieu  à de  nouvelles  cellules,  qui  forment 
des  groupes  bien  distincts  dans  la  substance  fondamentale. 

On  voit  que  le  mode  de  prolifération  de  la  cellule  cartilagineuse  est  une  segmentation  par  scis- 
sion et  non  une  segmentation  endogène.  Pour  que  la  segmentation  fût  endogène,  il  faudrait  que  la 
ca])sule  de  la  cellule  primitive  fît  partie  intégrante  de  la  cellule.  La  capsule  de  la  cellule-mère  est 


A,  cellule  carlilagineuse  remplissant  le  chondroplaste.  — 
B,  cellules  cartilagineuses  filles,  contenues  dans  le  chondroplaste 
primitif,  entourées  chacune  d’une  capsule  propre.  — C,  cellules 
filles  isolées  dans  la  substance  hyaline  générale  ; leurs  capsules, 
1,  se  sont  confondues  avec  la  capsule  mère  et  la  substance  hyaline. 
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absolument  étrangère  à la  formation  des  capsules  des  cellules-filles,  car  les  deux  cellules  nou- 
velles sont  séparées  l’une  de  l'autre  par  des  capsules  provenant  de  ces  deux  cellules  elles-mêmes. 

La  capsule  cartilagineuse  doit  être  considérée  comme  un  élément  de  nature  cuticulaire  (ce  mot 
ne  préjuge  rien  de  son  origine),  produit  par  la  cellule  elle-même  et  n’offrant  que  des  rapports  de 
contigu’ité  avec  cette  dernière.  La  substance  fondamentale,  formée  d’un  ensemble  de  capsules 
soudées  entre  elles  et  confondues,  lorsque  le  développement  du  cartilage  est  complet,  est  elle- 
même  une  substance  de  même  nature.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que, 
sous  l’influence  de  certains  réactifs,  la  substance  fondamentale  se  décompose  en  masses  dont  les 
cellules  cartilagineuses  forment  le  centre  ; ces  masses  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  de  l’accu- 
mulation des  capsules  formées  autour  de  ces  cellules.  Nous  devons  ajouter  que  Ren'aut  nie  for- 
mellement la  possibilité  de  décomposer  la  substance  fondamentale  en  couches  concentriques  aux 
cellules. 

C.  Composition  chimique.  — La  composition  chimique  de  la  substance  fondamen- 
tale du  cartilage  est  assez  bien  déterminée  : après  ébullition  dans  l’eau,  au  bout  de 
douze  à quarante-huit  heures,  elle  donne  de  la  chondrine  (J.  Muller).  Les  capsules 
semblent  résister  plus  longtemps  à rébullition  et  les  cellules  plus  que  les  capsules. 
La  proportion  de  graisse  varie  de  2 à 5 p.  iOO. 

Le  cartilage  contient  de  petites  proportions,  encore  mal  déterminées,  de  subs- 
tances inorganiques.  On  y a trouvé  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  du 
chlorure  de  sodium,  du  carbonate  de  soude  et  des  sulfates  de  potasse  et  de  soude 
(Bibra). 


3^  Fibro-cartilages  marginaux  ou  bourrelets  articulaires.  — Certaines  diar- 
throses,  appartenant  au  type  sphérique,  nous  présentent  du  côté  de  la  surface 
concave  un  fibro-cartilage  périphérique,  appelé  libro-cartilage  marginal. 

A.  Disposition  générale.  — Ce  fibro-cartilage  nous  présente  deux  variétés  : 
tantôt  il  se  développe  sur  tout  le  pourtour  de  la  surface 
articulaire  auquel  il  est  annexé;  tantôt  il  n’en  occupe 
qu’une  partie. 

Dans  le  premier  cas,  le  fibro-cartilage  en  question  est 
une  sorte  de  bourrelet  entourant  la  surface  articulaire  à 
la  manière  d’un  anneau  : aussi  le  désigne-t-on  le  plus 
souvent  sous  le  nom  de  bourrelet  annulaire.  Ce  bourrelet 
marginal,  dont  les  articulations  de  l’épaule  et  de  la  hanche 
nous  offrent  deux  exemples  typiques,  est  prismatique 
triangulaire  et,  de  ce  fait,  nous  présente  une  base,  deux 
faces  et  un  sommet  (fig.  3!21,2)  : la  base  repose  sur  le 
pourtour  de  la  surface  articulaire  et  se  confond,  en  dedans 
avec  le  cartilage  d’encroûtement,  en  dehors  avec  le 
périoste  ; des  deux  faces,  l’une  est  interne  et  fait  partie 
de  la  cavité  articulaire  ; l’autre  est  externe  et  confine  aux 
moyens  d’union  périphériques  ; le  sommet  enfin,  mince  et 
régulièrement  uni,  délimite  la  cavité  articulaire  et  parfois 
donne  insertion  à l’un  des  bords  de  la  synoviale. 

Les  fibro-cartilages  du  second  groupe,  ceux  qui  n’occu- 
pent qu’une  partie  du  pourtour  de  la  surface  articulaire, 
se  rencontrent  à l’extrémité  supérieure  de  toutes  les  pha- 
langes de  la  main  et  à l’extrémité  postérieure  de  toutes  les  phalanges  du  pied.  Ils 
sont  constamment  situés  du  côté  de  la  ffexion.  Chacun  d’eux  a la  forme  d’un  seg- 
ment de  sphéroïde  et  nous  présente  successivement  : 1°  une  face  concave  faisant 
partie  de  la  cavité  articulaire  ; 2°  une  face  convexe  en  rapport  avec  les  tendons 
lléchisseurs  de  la  main  et  du  pied;  3°  un  bord  adhérent  plus  ou  moins  épais,  se 


Fig.  32'. 

Coupe  transversale  du  re- 
bord de  la  cavité  coty- 
loïde,  pratiquée  à sa  par- 
tie postérieure. 

1,  cavité  cotjloïde  avec  son 
cartilage.  — 2,  bourrelet  coty- 
loïdien.  — H,  capsule  avec  son 
Caisceau  de  renforcement  iscliio- 
capsulaire.  — 4,  ischion.  — 5,  tète 
fémorale. 
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continuant  avec  le  pourtour  de  la  cavité  phalangienne  ; 4®  un  bord  libre,  mince  et 
tranchant,  donnant  insertion  à la  synoviale. 

Les  fibro-cartilages  marginaux,  à quelque  variété  qu’ils  appartiennent,  qu’ils 
aient  la  forme  d’un  anneau  complet  ou  ne  s’étalent  que  sur  une  partie  du  pour- 
tour articulaire,  ont  toujours  pour  usage  d’augmenter  à la  fois  l’étendue  et  la 
profondeur  des  surfaces  articulaires  creuses  auxquelles  ils  se  trouvent  annexés. 
Ils  peuvent  aussi,  dans  certains  cas,  comme  cela  se  voit  pour  l’articulation  de 
la  hanche,  maintenir  la  tête  articulaire  dans  sa  cavité  de  réception  et  acquièrent, 
de  ce  fait,  toute  la  valeur  de  véritables  moyens  d’union. 

B.  Structure.  — Considérés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  bourrelets  mar- 
ginaux forment  une  variété  des  fibro-cartilages,  dont  nous  compléterons  plus  loin 
l’étude  (voy.  Ménisques  inter  articulaires^  ligaments  inter  osseux). 

Ils  sont  composés  d’un  substratum  fibreux,  dont  la  plupart  des  fibres  forment 
des  courbes  concentriques  à la  portion  d’os  que  bordent  ces  bourrelets.  Quelques 
faisceaux  de  fibres  sont  cependant  obliques  à cette  direction  ; d’autres  faisceaux 
paraissent  réticulaires. 

On  trouve  à la  surface  interne  des  bourrelets  des  éléments  cartilagineux  qui 
forment  une  couche  relativement  épaisse  ; de  telle  sorte  que,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  leur  situation,  mais  encore  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les 
bourrelets  marginaux  servent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à prolonger  la  surface 
articulaire  de  l’os  autour  duquel  ils  sont  placés.  Les  éléments  cartilagineux  se 
retrouvent,  mais  en  moins  grand  nombre,  dans  le  reste  du  bourrelet. 

C.  Vaisseaux  ET  nerfs.  — Jusqu’aux  recherches  de  Sappey,  les  bourrelets  margi- 
naux avaient  été  considérés  comme  privés  de  vaisseaux.  Cet  anatomiste  a démontré, 
au  contraire,  que  ces  bourrelets  étaient  très  vasculaires  et  qu’ils  ne  différaient  pas 
sous  ce  rapport  du  périoste.  Les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  par  leur  surface 
externe,  se  divisent,  se  subdivisent,  s’anastomosent  et  vont  se  terminer,  par  des 
arcades  très  variées,  sous  leur  face  interne.  Les  vaisseaux  lymphatiques  n’ont  pas 
encore  été  décrits. 

Les  bourrelets  marginaux  reçoivent  des  nerfs  très  nombreux. 

On  retrouve  dans  les  bourrelets  marginaux  les  éléments  des  surfaces  articulaires  et  du  périoste. 
11  devait  en  être  ainsi,  car  ces  bourrelets  sont  situés  au  niveau  de  la  jonction  du  cartilage  et  du 
périchondre  rpü  ont  servi  à l’ossification.  A ce  niveau,  lors  de  l’ossification,  les  fibres  du  péri- 
chondre  se  continuent  directement  avec  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  et  l’on  trouve 
entre  ces  fibres  des  éléments  cellulaires  du  cartilage.  Lors  de  la  formation  des  articulations,  les 
rapports  de  ces  deux  groupes  d'éléments  restent  les  mêmes. 

4°  Fibro-cartilages  interarticulaires  ou  ménisques.  — On  donne  ce  nom  à des 

cloisons  fibro-cartilagineuses  qui,  dans  certaines  jointures,  se  disposent  à plat 
entre  les  deux  surfaces  articulaires  adjacentes  (fig.  322). 

A.  Disposition  générale,  — Chacune  de  leurs  faces  prend  exactement  l’em- 
preinte de  la  surface  osseuse  à laquelle  elle  correspond  et,  comme  on  les  ren- 
contre surtout  dans  les  articulations  dont  les  surfaces  sont  toutes  les  deux 
convexes,  ils  sont  le  plus  souvent  biconcaves.  Du  reste,  les  fibro-cartilages  inter- 
articulaires varient  beaucoup  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  — 
Tantôt  ils  occupent  toute  l’étendue  de  l’article  : ce  sont  de  véritables  disques 
(fig.  822,  A),  séparant  d’une  façon  complète  les  deux  pièces  squelettiques  en  pré- 
sence. L’articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  un  exemple  très  net  de  cette 
disposition.  — Tantôt  le  fibro-cartilage  a perdu  sa  partie  centrale  (fig.  322, B)  : 
c’est,  dans  ce  cas,  un  disque  perforé  ou,  si  l’on  veut,  une  sorte  d’anneau  aplati. 
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permetiaiit  aux  surfaces  articulaires  opposées  d’entrer  réciproquement  en  contact 
suivant  une  zone,  qui  répond  naturellement  à leur  partie  moyenne.  Une  pareille 
disposition  se  rencontre  encore,  mais  sur  certains  sujets  seulement,  dans  l’articu- 
lation temporo-maxillaire.  — Dans  d’autres  cas,  le  fibro-cartilage,  plus  réduit 
encore,  a perdu,  non  seulement  sa  partie  centrale,  mais  encore  une  partie  de  son 
pourtour  ; il  revêt  alors  la  forme  d’un  croissant  dont  le  bord  convexe,  relative- 
ment épais,  adhère  aux  ligaments  périphériques,  tandis  que  le  bord  concave, 

mince  et  tranchant,  flotte  librement  dans  l’in- 
térieur de  l’articulation.  Le  genou,  avec  ses 
deux  cartilages  semi-lunaires,  nous  en  olïre  un 
exemple  typique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  forme  et  de  leur 
étendue,  les  ménisques  interarticulaires  nous 
présentent  toujours  deux  faces  et  un  bord  péri- 
phérique, qui,  pour  les  disques  complets,  prend 
le  nom  de  circonférence.  — Les  deux  faces, 
lisses  et  unies,  constamment  humectées  par  la 
synovie,  répondent  aux  surfaces  articulaires  et, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  se  moulent 
exactement  sur  elles.  — Le  bord  périphérique, 
qui  représente  ordinairement  la  partie  la  plus 
épaisse  du  ménisque,  est  en  rapport  avec  l’ap- 
pareil ligamenteux  de  l’article  et  lui  adhère 
d’une  façon  intime.  Nous  ajouterons  que,  par 
sa  circonférence,  le  ménisque  adhère  également 
à l’une  des  surfaces  articulaires,  le  plus  souvent  à celle  des  deux  qui  est  le  plus 
mobile,  et  l’accompagne  dans  tous  ses  déplacements  : c’est  ainsi  que  le  ménisque 
de  l’articulation  temporo-maxillaire  adhère  principalement  au  maxillaire  inférieur, 
que  celui  de  l’articulation  sterno-claviculaire  entre  surtout  en  connexion  avec  la 
clavicule,  que  les  cartilages  semi -lunaires  du  genou  adhèrent  au  tibia,  etc. 

B.  Structure.  — Les  ménisques  interarticulaires  (tîg.  8:23)  constituent  une  variété 
des  fibro-cartilages  : ils  sont  ordinairement  formés  de  tissu  fibreux  mêlé  à de 

rares  fibres  élastiques.  Les  deux  faces  du  mé- 
nisque sont  recouvertes,  en  outre,  d’éléments 
cartilagineux,  de  manière  à opposer  aux  surfaces 
articulaires  des  os,  des  surfaces  encroûtées  de 
cartilage.  Le  tissu  fibreux  ne  s’étend  pas  dans 
toute  l’étendue  du  ménisque  : il  en  forme  le 
centre,  de  telle  sorte  que  les  angles  saillants  sont 
constitués  par  du  cartilage. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  fibro-cartilages 
interarticulaires  possèdent  des  vaisseaux  assez 
nombreux,  moins  nombreux  cependant  que  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  les  bourrelets  marginaux. 
Les  artères  pénètrent  dans  l’interstice  des  fais- 
ceaux fibreux  et  émettent  des  branches  parallèles 
à ces  derniers.  A ce  niveau,  elles  possèdent  encore  leurs  trois  tuniques.  Elles  se 
divisent  ensuite  en  un  grand  nombre  de  branches  qui  se  disposent  en  réseaux. 


Fig.  323 

Fihro-cartilage  (articulation  sterno- 
claviculaire). 

1,  cellules  carlilagineusGS.  — 2,  fibres 
conjoncLives. 
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Fig.  322. 

Fihro-cartilage  iuterarticulaire  ou  mé- 
nisque : A,  occupant  toute  l'étendue 
de  l’articulation;  B,  n’occupant  que 
la  périphérie  de  l’articulation. 

(Pour  les  indications  des  cliifi’res,  se  reporter  à 
la  figure  317.) 
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Elles  s’avancent  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  fibro-cartilage  et  viennent  parfois 
très  près  du  bord  tranchant,  dans  l’articulation  du  genou,  par  exemple.  Elles 
forment  en  définitive  des  réseaux  et  des  arcades  sous  les  deux  faces  du  ménisque. 

Dans  quelques  fibro-cartilages  (clavicule,  extrémité  inférieure  du  cubitus),  la 
vascularisation  est  beaucoup  moins  abondante  ; les  vaisseaux  se  dirigent  de  la 
circonférence  au  centre,  mais  ils  ne  pénètrent  qu’à  une  profondeur  de  4 milli- 
mètres au  maximum.  Ils  forment  des  arcades  dont  l’ensemble  décrit  une  couronne 
circonférentielle.  Le  centre  est  alors  totalement  dépourvu  d’artères  et  de  veines. 
Cette  disposition  est  semblable  à celle  qu’affectent  les  vaisseaux  dans  les  disques 
interarticulaires. 

Il  existe  dans  les  ménisques  un  certain  nombre  de  nerfs,  qui  suivent  le  trajet  des 
vaisseaux. 

5*^  Moyens  d’union  ou  ligaments.  — Les  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans 
la  constitution  d’une  articulation  sont  maintenues  en  présence  par  des  formations 
fibreuses  spéciales,  très  résistantes  et  à peu  près  inextensibles,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  ligaments. 

A.  Forme  ET  disposition  générale.  — Les  ligaments  articulaires  présentent  dans 
leur  forme  et  leur  disposition  générale  les  plus  grandes  variétés  et  nous  pouvons, 
à ce  sujet,  les  diviser  en  trois  groupes  : ligaments  périphé- 
riques, ligaments  interosseux  et  ligaments  à distance. 

a.  Ligaments  périphériques.  — Nous  avons  vu  plus  haut,  à 
propos  du  développement  des  articulations,  que  le  tissu  mé- 
senchymateux, immédiatement  après  la  formation  de  la  fente 
articulaire,  se  tassait  tout  autour  de  cette  dernière  et  se  diffé- 
renciait en  tissu  fibreux.  Cette  différenciation  une  fois  effectuée, 
les  extrémités  osseuses  ou  cartilagineuses  en  présence  se 
trouvent  entourées  par  une  sorte  de  manchon  fibreux,  qui  se 
fixe  solidement,  par  l’une  et  l’autre  de  ses  circonférences,  sur 
les  pièces  squelettiques  correspondantes. 

Toute  articulation  mobile,  chez  l’adulte,  possède  ainsi  un 
manchon  fibreux  périphérique,  que  l’on  désigne  indistinctement 
sous  les  noms  de  ligament  capsulaire^  de  capsule  articulaire 
ou  tout  simplement  de  capside.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  ce  ligament  capsulaire  se  présente  partout  avec  les  mêmes 
caractères  physiques  ou  histologiques.  S’il  est  encore  très  net  sur  certaines  arti- 
culations, telles  que  celles  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  il  est,  sur  d’autres 
profondément  modifié,  au  point  qu’il  est  difficile  de  le  mettre  en  évidence;  il 
semble,  au  premier  abord,  aAmir  disparu.  Cette  disparition  n’est  qu’apparente  ; 
elle  est  le  résultat  d’adaptations  ultérieures  qu’il  est  facile  de  comprendre.  Sur 
les  points  où  des  moyens  de  contention  ne  sont  nullement  nécessaires,  la  capsule 
primitive  ne  se  développe  pas  et  reste  rudimentaire.  Sur  les  points,  au  contraire, 
où  les  segments  squelettiques  en  présence  ont  besoin  d’être  solidement  unis  l’un 
à l’autre,  cette  même  capsule  primitive  se  développe  d’une  façon  toute  spéciale 
et  forme  pour  ainsi  dire  des  ligaments  isolés,  indépendants,  surajoutés.  Il  n’en 
est  rien,  cependant  : ces  ligaments,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement, 
se  rattachent  toujours  au  ligament  capsulaire  ; ils  ne  sont  que  des  produits  de 
difïerenciation  de  ces  derniers.  L’articulation  du  cou-de-pied,  avec  son  appareil 
ligamenteux  reporté  sur  les  côtés  interne  et  externe,  nous  offre  un  exemple  très 


!' 


Diarthrose  type 
(schématique.) 

(Pour  les  indications 
des  chiffres,  se  reporter 
à la  légende  de  la  figure 
3t7.) 
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net  de  cette  évolution  spéciale  de  la  capsule  articulaire  de  Tembryon,  qui  se  déve- 
loppe là  où  elle  a un  rôle  à jouer,  qui  reste  rudimentaire  là  où  elle  est  inutile. 

Du  reste,  les  ligaments  périphériques,  autres  que  les  ligaments  capsulaires, 
mais  dérivant  d’eux,  comme  nous  venons  de  le  voir,  présentent  dans  leur  configu- 
ration les  plus  grandes  variétés.  Quelques-uns  sont  plus  ou  moins  cylindriques. 
D’autres,  plus  ou  moins  aplatis,  s’offrent  à nous  sous  la  forme  de  bandelettes  ou 
de  rubans  qui,  suivant  le  cas,  sont  triangulaires,  trapézoïdes,  losangiques,  etc. 
Parfois,  ils  se  disposent  en  forme  d’un  demi-anneau,  comme  cela  se  voit  dans 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure.  Ils  peuvent,  enfin,  être  constitués  par  une 
série  de  fibres  entre-croisées  en  sens  différents  et  plus  ou  moins  inextricables. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  ligaments  périphériques  nous 
présentent  deux  faces,  l’une  interne,  l’autre  externe.  — La  face  interne  répond  à 
la  synoviale  qui  les  revêt  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Elle  répond 
aussi,  dans  les  articulations  qui  possèdent  des  ménisques  (genou),  à ces  formations 
fibro-cartilagineuses.  — La  face  externe  est  en  rapport  avec  les  parties  molles 
périarticulaires,  spécialement  avec  les  muscles  et  les  tendons.  Les  relations  des 
muscles  avec  les  ligaments  sont  variables  : la  plupart  se  contentent  de  passer 
au-devant  d’eux,  ne  leur  adhérant  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche  ; d’autres,  comme  cela  se  voit  au  coude,  prennent  sur  eux  un  certain 
nombre  de  leurs  insertions  initiales;  quelques-uns  enfin,  s’y  terminent,  comme 
les  muscles  tenseurs  des  synoviales.  Quant  aux  tendons,  nous  les  voyons,  suivant 
les  cas,  glisser  sur  les  ligaments  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lâche  ou  d'une  vraie 
synoviale,  leur  envoyer  des  faisceaux  de  renforcement,  se  terminer  sur  eux  en 
totalité  ou  en  partie  : ils  peuvent  même  les  perforer,  comme  le  fait,  à l’articulation 
scapulo-humérale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

b.  Ligaments  interosseux.  — Les  ligaments  interosseux  se  disposent,  comme 
leur  nom  l’indique,  non  plus  autour  des  os  en  présence,  mais  dans  leur  intervalle. 
Ils  sont  ordinairement  très  courts,  très  résistants,  disposés  d’une  façon  plus  ou 
moins  irrégulière.  Comme  exemples,  nous  rappellerons  le  ligament  interosseux 
de  l’articulation  astragalo-caleanéenne,  les  nombreux  ligaments  interosseux  des 
articulations  du  carpe  et  du  tarse,  etc.  Il  est  à remarquer  que  tous  ces  ligaments, 
quelque  rapprochés  qu’ils  soient  de  la  cavité  articulaire,  ne  sont  jamais  situés 
dans  cette  cavité  : ils  en  sont  séparés  tout  au  moins  par  la  synoviale.  Le  mot  inter- 
osseux n’est  donc  pas  synonyme  du  mot  interarticulaire.  Les  ligaments  en  ques- 
tion, il  faut  bien  le  reconnaître,  sont,  par  rapport  à la  cavité  articulaire,  tout  aussi 
périphériques  que  ceux  précédemment  décrits  et,  par  conséquent,  il  est  toujours 
possible  d’arriver  jusqu’à  eux  sans  ouvrir  préalablement  l’articulation  elle-même. 

c.  Ligaments  à distance.  — Les  ligaments  à distance  réunissent  deux  os  plus 
ou  moins  voisins,  mais  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  certain  intervalle.  Nous 
trouvons  des  ligaments  de  cette  nature  entre  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde, 
dans  les  deux  espaces  interosseux  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  entre  les  arcs 
postérieurs  des  vertèbres,  etc.  Sur  ce  dernier  point,  les  ligaments  à distance  diffe- 
rent considérablement  de  leurs  analogues  dans  l’économie  par  leurs  propriétés 
physiques  : leur  couleur  leur  a valu  le  nom  de  ligaments  jaunes  ; leur  extensibilité, 
celui  de  ligaments  élastiques.  Ces  deux  caractères,  couleur  jaune  et  élasticité,  sont 
en  rapport,  du  reste,  avec  une  structure  spéciale,  que  nous  décrirons  dans  un 
instant. 

Toutes  les  formations  fibreuses  que  l’on  rencontre  autour  des  articulations  et  que  l'on  décrit 
sous  le  nom  de  ligaments  n’ont  pourtant  pas  la  même  valeur  que  les  ligaments  périphériques  qui, 
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comme  nous  l’avons  vu,  dérivent  par  voie  de  différenciation  histologique  de  la  capsule  articu- 
laire de  l'embryon.  Un  certain  nombre  d’entre  elles,  représentent  des  muscles  disparus,  en  tant 
qu’organes  contractiles  ou  bien  des  tendons  qui,  au  cours  du  développement  phylogénique,  se  sont 
séparés  de  leur  corps  musculaire.  De  ce  nombre  sont  le  ligament  rond  de  la  hanche,  qui  est  le  reste 
d’un  muscle  à insertion  pubienne  existant  encore  chez  quelques  vertébrés  inférieurs,  le  ligament 
coraco-huméral  qui  n’est  autre  que  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral,  etc.  Ces  pseudo-ligaments, 
comme  les  appelle  Gegenbaur,  peuvent  bien,  dans  certains  cas,  jouer,  par  rapport,  aux  os  voisins, 
le  rôle  de  moyens  d’union  ; mais  ce  n’est  pas  là  leur  destination  primitive  et,  morphologiquement, 
ils  ne  sont  que  de  simples  formations  rudimentaires. 

B.  Structure.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  ligaments  péri- 
phériques des  articulations  appartiennent  au  système  fibreux. 

Les  capsules  articulaires  sont  presque  uniquement  constituées  par  des  fibres 
de  tissu  conjonctif.  Ces  fibres  sont  réunies  en  faisceaux  de  directions  très  variées, 
circonscrivant  des  aréoles,  qui  donnent  passage  aux  troncs  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  et  où  se  déposent  des  pelotons  graisseux.  Cependant,  dans  quelques  articu- 
lations, les  faisceaux  affectent  une  disposition  particulière  : la  plupart  ont  une 
direction  longitudinale  ; certains  prennent  une  direction  transversale  et  semblent 
destinés  à réunir  les  précédents.  Les  faisceaux  longitudinaux  se  trouvent  du  côté 
de  l’articulation  qui  n’est  pas  protégé  par  les  muscles,  les  autres  de  l’autre  côté 
(Sappey).  On  trouve  mélangées  à ces  faisceaux  fibreux  quelques  fibres  élastiques, 
mais  en  très  petit  nombre. 

Au  niveau  du  point  où  s’effectue  la  jonction  de  la  capsule  avec  le  pourtour  arti- 
culaire, région  qui  est  très  souvent  occupée  par  un  bourrelet  marginal,  on  trouve 
dans  l’interstice  des  fibres  un  certain  nombre  de  cellules  de  cartilage.  La  quan- 
tité de  tissu  fibreux  que  l’on  rencontre  dans  les  capsules  est  très  variable  : dans 
la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale,  par  exemple,  elle  est  très  considérable  ; 
elle  l’est  beaucoup  moins  dans  l’articulation  de  l’épaule.  La  capsule  articulaire 
est  réduite,  dans  certains  cas,  à quelques  fibres  à travers  lesquelles  la  membrane 
synoviale,  qui  la  double  en  dedans,  fait  saillie. 

Les  autres  ligaments  périphériques  des  articulations,  quelle  que  soit  leur 
forme,  n’ont  pas,  à un  point  de  vue  général,  une  structure  bien  différente  de 
celle  de  la  capsule  articulaire,  qui  n’est  qu’une  variété  de  ligament.  On  y trouve, 
en  effet,  des  faisceaux  de  fibres,  parallèles  ou  obliques,  contenant  entre  elles  des 
cellules  conjonctives.  Les  cellules  s’avancent  plus  ou  moins  loin  dans  l’interstice 
et,  dans  certains  cas,  elles  forment  au  centre  du  ligament  un  véritable  noyau 
cartilagineux  (ligament  transversal  ou  annulaire  de  l’apophyse  odontoïde). 

Les  ligaments  jaunes  sont  presque  uniquement  formés  par  des  fibres  élas- 
tiques. Ces  fibres,  volumineuses  et  anastomosées  entre  elles,  forment  des  faisceaux 
à direction  longitudinale.  A ces  faisceaux  élastiques  sont  mêlés  des  faisceaux 
fibreux.  Somme  toute,  les  ligaments  jaunes  sont  formés  par  du  tissu  conjonctif 
ordinaire,  dans  lequel  les  fibres  élastiques  se  sont  considérablement  développées. 
Il  est  à remarquer  que  le  nombre  et  la  grosseur  des  éléments  élastiques  sont  plus 
considérables  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Des  vaisseaux  et  des  nerfs  pénètrent  en  grand  nombre 
dans  les  ligaments  articulaires.  — Les  artères  vont  former,  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  membrane,  au-dessous  de  la  synoviale,  des  réseaux  à mailles  serrées, 
d’où  partent  les  veines.  — Les  lymphatiques  des  ligaments  articulaires  ne  sont 
pas  encore  connus.  — Les  nerfs  sont  très  nombreux  et  se  disposent  en  arcades 
très  serrées.  Ils  accompagnent  la  plupart  du  temps  les  artères  et  les  veines,  mais 
souvent  ils  s’en  écartent.  Ils  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  à mesure  qu’ils 


374 


ARTHROLOGIE 


s’enfoncent  dans  les  tissus  ; on  ne  peut  suivre  que  difficilement  leurs  terminaisons. 
Cependant  Hénocque  pense  qu’ils  se  terminent  par  des  extrémités  libres.  Rauber 
et  Hénocque  ont  encore  décrit  dans  les  ligaments  des  terminaisons  sensorielles, 
des  corpuscules  de  Pacini.  Ces  derniers  se  rencontrent  surtout  sous  la  synoviale  et 
dans  le  tissu  conjonctif  périarticulaire.  A ce  point  de  vue,  les  capsules  articulaires 
ne  diffèrent  pas  des  autres  ligaments,  qui  possèdent  une  sensibilité  spéciale  : la 
sensibilité  à la  torsion. 

6^  Moyens  de  glissement  ou  synoviales.  — Les  synoviales  sont  des  mem- 
branes minces,  non  isolables,  qui  tapissent  intérieurement  les  cavités  des  articu- 
lations. Elles  exhalent  à leur  surface  un  liquide  onctueux  et  fdant  que  l’on  a com- 
paré à du  blanc  d’œuf  et  qu’on  désigne  pour  cette  raison,  depuis  Paracelse,  sous  le 
nom  de  synovie  (de  auv,  avec  et  Gov,  œuf).  En  déposant  continuellement  ce  liquide 
sur  les  surfaces  squelettiques  en  présence,  les  synoviales  facilitent  leur  jeu  réci- 
proque et,  de  ce  fait,  acquièrent  une  importance  considérable  dans  la  mécanique 
articulaire. 

A.  Disposition  générale.  — Biciiat,  assimilant  les  synoviales  aux  grandes 
séreuses  splanchniques,  les  avait  considérées,  elles  aussi,  comme  des  sacs  sans 
ouverture,  revêtant  sans  discontinuité  toute  la  surface  intérieure  des  articulations. 
Mais  les  recherches  ultérieures  sont  venues  établir  que  la  séreuse  articulaire  ne 
tapisse  que  les  ligaments  et  fait  complètement  défaut  sur  les  surfaces  cartilagi- 
neuses. L’opinion  émise  par  le  créateur  de  l’anatomie_  générale  est  donc  inexacte  : 
la  synoviale  n’est  nullement  un  sac  fermé,  mais  un  simple  manchon  tendu  d’une 
surface  articulaire  à l’autre. 

Ainsi  entendu,  chaque  manchon  synovial  nous  présente  deux  extrémités  et  deux 
faces.  — Les  deux  extrémités  se  terminent  exactement  l’iine  et  l’autre  à la  limite 
de  la  surface  cartilagineuse  correspondante  et,  à ce  propos,  nous  ferons  remarquer 
(jue  les  relations  de  la  séreuse  avec  les  os,  different  beaucoup  suivant  que  les  liga- 
ments s’insèrent  à la  limite  même  de  la  surface  cartilagineuse  ou  à quelque  dis- 
tance de  cette  dernière.  Dans  le  premier  cas,  la  synoviale  arrivée  à l’extrémité  du 
ligament,  y rencontre  le  cartilage  d’encroûtement  : elle  se  termine  là,  sans  présenter 
aucun  rapport  avec  l’os.  Dans  le  second  cas,  la  membrane  séreuse,  rencontrant 
Los  aussitôt  qu’elle  abandonne  les  ligaments,  se  réfléchit  sur  lui,  en-formant  un  cul- 
de-sac,  et  le  tapisse  dans  toute  sa  portion  intra-articulaire,  je  veux  dire  dans  tout 
l’intervalle  compris  entre  l’insertion  ligamenteuse  et  le  rebord  cartilagineux.  — 
Des  deux  faces  de  la  synoviale,  l’une  est  interne,  l’autre  externe.  L’externe  répond 
aux  ligaments  et  au  périoste,  quelquefois  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à des 
tendons  ou  à des  muscles.  L’interne  nous  présente  l’aspect  lisse  et  uni  qui  carac- 
térise toutes  les  séreuses  ; elle  est  continuellement  baignée  par  la  synovie. 

D.  Prolongements.  — Les  synoviales  articulaires  nous  présentent  assez  souvent 
des  prolongements  de  diverse  nature,  que  nous  distinguerons,  d’après  leur  direc- 
tion, en  internes  ou  intra-articulaires  et  externes  ou  extra-articulaires  : 

a.  Prolongements  internes.  — Les  prolongements  internes,  que  l’on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  franges  synoviales,  flottent  librement  dans  la  cavité 
articulaire.  Leur  forme  et  leurs  dimensions  varient  à l’infini  : tantôt,  cè  sont  de 
simples  villosités,  toute  petites  et  difficiles  à voir;  tantôt  ce  sont  des  excroissances 
plus  longues,  filiformes  ou  lamelleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupe,  ramifiées  ou 
disposées  en  pinceau.  D’autres  fois,  ce  sont  de  véritables  replis  de  la  séreuse,  dont 
le  bord  libre  est  plus  ou  moins  irrégulier,  plus  ou  moins  frangé. 
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Les  prolongements  synoviaux  intra-articulaires  diffèrent  aussi  par  leur  struc- 
ture. Les  uns,  les  plus  petits,  se  composent  exclusivement  d’une  masse  conjonctive, 
coiffée  naturellement  par  la  séreuse  qu’elle  soulève.  Les  autres  {franges  vasculaires) 
sont,  au  contraire,  très  riches  en  vaisseaux  et  il  est  à remarquer  que  les  capillaires 
se  terminent  tout  près  de  la  surface  par  des  anses  élégamment  enroulées  en 
spirale.  D’autres  enfin,  les  plus  volumineux,  sont  remplis  de  graisse  ; ce  sont  les 
replis  adipeux  [plicæ  adiposæ)  de  certains  auteurs.  On 
rencontre  encore,  dans  le  substratum  conjonctif  des  franges 
synoviales,  des  cellules  cartilagineuses  entourées  d’une 
capsule  épaisse. 

Quelles  que  soient  leurs  dimensions  et  leur  structure,  les 
prolongements  synoviaux  intra-articulaires  ont  toujours  la 
même  signification  morphologique.  Ce  ne  sont  pas  des 
organes  glandulaires,  chargés  de  sécréter  la  synovie,  comme 
on  l'a  cru  longtemps  d’après  les  affirmations  de  Clopton 
IIavers  [glandes  de  Clopt07i  Have^'s)  ; ce  sont  de  simples 
végétations  conjonctives,  souvent  chargées  de  graisse,  aux- 
quelles incombe  le  rôle  beaucoup  plus  modeste  de  combler 
les  vides  qui,  dans  certains  mouvements,  tendent  à se  pro- 
duire entre  les  surfaces  articulaires.  Voilà  pourquoi  les  pro- 
longements en  question  se  rencontrent  de  préférence  au  niveau  des  interlignes 
articulaires. 

b.  Prolonge77ie7îts  exte7^nes.  — Les  prolongements  externes  de  la  synoviale  sont 
de  deux  ordres.  — Les  uns,  ordinairement  très  étendus,  viennent  se  placer  au- 
dessous  ou  tout  autour  des  tendons,  dont  ils  favorisent  ainsi  le  glissement.  Nous 
citerons,  comme  exemple,  le  prolongement  de  la  synoviale  scapulo-humérale  qui 
accompagne,  le  long  de  la  coulisse  bicipitale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps,  le  prolongement  ascendant  de  la  synoviale  du  genou  qui  remonte  au-dessous 
du  quadriceps  crural,  le  prolongement  descendant  de  cette  même  synoviale  du 
genou  qui  s’étale  au-dessous  du  poplité,  etc.  Ces  culs  de  sac  périarticulaires  ne  com- 
muniquent le  plus  souvent  avec  la  synoviale,  dont  elles  émanent,  que  par  un  orifice 
relativement  fort  étroit.  Il  me  paraît  rationnel  d’admettre  (et  le  fait  est  nettement 
démontré  pour  plusieurs  d’entre  eux)  qu’ils  ne  sont  primitivement  que  de  simples 
bourses  séreuses  et  que  ce  n’est  que  plus  tard,  à la  suite  de  l’extension  qu’ils 
prennent  sous  l’influence  des  mouvements,  qu’ils  se  rapprochent  des  synoviales 
articulaires  voisines,  arrivent  à leur  contact  et,  finalement,  se  fusionnent  avec 
elles.  — Les  prolongements  externes  du  second  ordre  sont  formés  par  des  dépres- 
sions de  la  synoviale,  qui  tendent  à s’insinuer  entre  les  fibres  des  ligaments  ou 
même  dans  l’épaisseur  de  certains  fibro-cartilages  interarticulaires,  les  ligaments 
semi-lunaires  du  genou  par  exemple.  C’est  à ces  culs-de-sac  que  Gosselin  a 
donné  le  nom  de  C7pptes  sy7ioviaux  ou  follicules  synovipares.  Ils  sont  ordinaire- 
ment de  tout  petit  volume  et  communiquent  avec  la  cavité  articulaire,  tantôt  par 
un  orifice  large  et  béant,  ayant  les  mêmes  dimensions  que  le  cul-de-sac  lui- 
même,  tantôt  par  une  fente  étroite  ou  même  par  un  orifice  punctiforme. 

C.  Structure.  — Les  synoviales  se  composent  de  deux  couches  : fune  externe 
de  nature  conjonctive,  l’autre  interne  d’apparence  épithéliale  ou  endothéliale. 

a.  Couche  conjo7iclive.  — La  couche  conjonctive  est  formée,  comme  son  nom 
l’indique,  par  du  tissu  conjonctif,  qui  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  voisin  et. 


Fig.  325. 

Franges  synoviales  du 
genou  (d’après  Henle). 
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notamment,  avec  celui  de  la  capsule  fibreuse  dans  les  articulations  qui  en  possèdent. 
Sa  consistance  va  en  diminuant  à mesure  qu’on  le  considère  plus  près  de  la  cavité 
articulaire,  de  telle  sorte  qu’il  devient  à ce  niveau  presque  complètement  lâche. 
Il  a la  structure  ordinaire  du  tissu  conjonctif;  il  contient  une  assez  faible  quantité 
de  fibres  élastiques.  Cette  couche  présente  des  saillies  dirigées  vers  la  cavité  arti- 
culaire et  des  cavités  s’enfonçant  dans  la  capsule  ou  dans  les  tissus  périphériques. 

b.  Epithélium.  — L’épithélium  tapisse  toute  la  surface  interne  de  la  couche 
précédente,  suivant  exactement  les  dépressions  et  les  saillies  de  cette  dernière.  Il 
empiète  très  légèrement  sur  les  bords  de  la  surface  articulaire  et  s’arrête  à 
quelques  millimètres  en  dedans  du  bord  de  cette  surface.  Il  forme  à ce  niveau  une 
collerette  festonnée  très  mince  et  très  élégante. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  forme  et  la  nature  de  l’épithélium  articu- 
laire. Quelques-uns  même,  Huter  en  particulier,  ont  nié  complètement  son  exis- 
tence. Robin  a prétendu  qu’il  n’existait  pas  dans  tous  les  points  de  la  synoviale 
et  que,  chez  l’adulte,  on  le  trouvait  en  très  minime  quantité.  Cependant,  les 
recherches  de  la  plupart  des  histologistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  Henle, 
CoRNiL  et  Ranvier,  Schweigger-Seidel,  Landzert,  Tillmans,  nous  font  admettre  la 
présence  de  cet  épithélium. 

Pour  quelques-uns,  il  est  formé  de  cellules  aplaties,  disposées  tantôt  sur  une 
simple  couche,  tantôt  sur  plusieurs  couches.  La  stratification  existe  surtout  au 
niveau  des  franges  et  des  Aullosités,  ce  qui  a fait  prendre  ces  dernières  pour  des 
glandes  retournées.  L’épithélium  synovial  serait  formé  d’après  Soubottine  [Archives 
de  Physiologie^  1880)  par  des  cellules  cylindriques  et  polyédriques  et  contiendrait 
des  cellules  caliciformes.  Cependant  Herrmann  et  Tourneux  [Société  de  Biologie, 
1880)  admettent  qu’il  est  aplati  et  qu’il  provient  d’une  transformation  du  cartilage 
articulaire.  Renaut  [Assoc.  franc,  pour  V avancement  des  sciences,  Grenoble,  1885) 
ne  reconnaît  à cette  couche  aucun  des  caractères  de  l’épithélium  ou  de  l’endothé- 
lium et  la  regarde,  comme  formée  de  cellules  conjonctives  aplaties  par  pression 
et  présentant  par  places  l’aspect  d'un  endothélium. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  vaisseaux  des  synoviales  sont  assez  abondants. 
— Les  artères  proviennent  des  ligaments  sous-jacents  ou  des  portions  voisines. 
Elles  forment  immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium  un  réseau  à mailles  ser- 
rées et  irrégulières.  — Les  veines  qui  émanent  de  ce  réseau  sont  très  volumineuses; 
elles  sont  souA^ent  anastomosées,  flexueuses  et  variqueuses.  Des  A^aisseaux  très 
grêles  se  prolongent  dans  les  franges  synoviales  et  s’y  terminent,  comme  nous 
l'aAmns  Am,  par  des  anses  capillaires  élégamment  contournées.  — D’après  Tillmans 
[Arch.  fur  mikr.  Anat.,  1876j,  il  existerait  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les 
synoAÛales.  Cet  anatomiste  a pu  les  injecter,  en  employant  le  procédé  par  piqûre 
de  Sappea^,  dans  les  articulations  du  genou  et  de  l’épaule  du  bœuf  et  du  cheval.  Ils 
naissent  immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium , forment  des  canaux  très  larges, 
gagnent  le  tissu  sous-séreux  pour  former  un  nouveau  réseau,  dont  les  mailles  pré- 
sentent des  rapports  intimes  avec  le  réseau  sanguin.  Ils  vont  se  jeter  finalement 
dans  les  ganglions  Amisins  et  ne  pénètrent  jamais  dans  l’os. 

Les  nerfs  des  synoviales  articulaires  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  histologique 
surtout  par  Nicoladoni,  Krause  et  Rauber.  — Nicoladoni  [Die  Nerven  aus  der  Knie- 
gelenkskapsel  des  Kanichens,  in  Wiener  med.  Jahrb.  de  1873),  qui  a pris  le  lapin 
comme  sujet  d'étude,  décrit  deux  modes  de  terminaisons  nerveuses  : 1®  un  réseau 
sous-épithélial  ; 2®  des  corpuscules  arrondis  placés  aux  extrémités  des  fibres  à 
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myéline,  corpuscules  arrondis  qui  ne  seraient  autre  chose  que  des  corpuscules  de 
Pacini.  — Krause  décrit  des  corpuscules  ovoïdes,  allongés,  situés  dans  la  trame 
même  de  la  séreuse,  sous  Fépithélium'.  Ils  sont  constitués  par  une  enveloppe  con- 
jonctive contenant  de  nombreux  noyaux  ovalaires,  granuleux  et  un  certain  nombre 
de  fibres  pâles  ramifiées.  Pour  Krause,  ces  corpuscules  sont  différents  des  corpus- 
cules de  Pacini  qu’on  trouve  dans  la  capsule  fibreuse.  — Rauber  décrit  des  corpus- 
cules analogues  ; seulement,  il  n’admet  comme  aboutissant  à chacun  de  ces 
corpuscules  qu’un  seul  filet  nerveux,  tandis  que,  pour  Krause,  chaque  corpuscule 
en  recevrait  de  1 à 4 (voyez,  au  sujet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  articulations, 
Testut,  Th.  agrégation^  1880). 

E.  Synovie.  — La  cavité  articulaire  est  baignée  par  un  liquide  clair,  transpa- 
rent, filant,  désigné  sous  le  nom  de  synovie.  Ce  liquide  lubréfie  constamment  les 
surfaces  articulaires  et  faA^orise  ainsi  leur  glissement.  Examinée  au  microscope,  la 
synovie  est  représentée  par  une  masse  liquide,  tenant  en  suspension  des  éléments 
cellulaires  détachés  de  l’épithélium  qui  double  la  synoviale. 

La  synovie  renferme  les  mêmes  substances  que  le  mucus,  avec  une  notable 
proportion  d’albumine  en  plus.  Elle  contient,  en  outre,  des  substances  inorga- 
niques, telles  que  du  chlorure  de  sodium,  des  phosphates  de  potasse  et  de  soude, 
des  phosphates  de  chaux,  des  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  du  carbonate  de 
chaux.  Elle  est  alcaline. 

Certaines  substances  peuvent  varier  dans  la  composition  de  la  synovie,  suivant 
qu’on  la  considère  à des  moments  différents.  Nous  reproduisons  ici  un  tableau  de 
Frericiis,  qui  donne  la  composition  de  ce  liquide  : 1°  chez  un  bœuf  à l’étable  (A)  ; 
2^  chez  un  bœuf  à l’état  de  liberté  (B)  : 


On  voit,  par  ce  tableau,  que  la  proportion  de  mucine  et  de  substance  albumi- 
noïde va  en  augmentant  à mesure  que  l’articulation  travaille  davantage. 

La  présence  de  la  mucine  dans  la  synovie  que  produit  la  synoviale  prouve  que 
cette  substance  ne  naît  pas  forcément  dans  des  glandes  et  quelle  peut  être  un 
dérivé  direct  de  l’épithélium.  Cette  dérivation  n’est  pas  difficile  à démontrer,  si 
l’on  admet,  d’après  Soubbotine,  la  présence  de  cellules  caliciformes  dans  l’épithé- 
lium de  la  synoviale.  On  sait,  en  effet,  que  les  cellules  caliciformes  sont  spéciale- 
ment destinées  à former  du  mucus. 

7^  Mouvements  ou  mécanique  articulaire.  — Les  diarthroses,  envisagées  à 
un  point  de  vue  général,  nous  présentent  quatre  espèces  de  mouvements  princi- 
paux : le  glissement,  la  rotation,  fopposition,  la  circumduction. 

a.  Glissement.  — Le  glissement  consiste  dans  le  déplacement  des  surfaces  arti- 
culaires l’une  sur  l’autre,  sans  qu’elles  s’abandonnent  : il  est  caractéristique  des 
diarthroses,  qui  le  possèdent  toutes. 

b.  Rotation.  — La  rotation  est  le  mouvement  par  lequel  un  os  tourne  autour 
d’un  axe,  dirigé  dans  un  sens  plus  ou  moins  parallèle  à sa  plus  grande  dimension. 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  : ou  bien  Taxe  de  rotation  passe  par  les  deux  extré- 
mités de  l’os  qui  se  déplace,  ou  bien  il  est  situé  en  dehors  de  l’os.  Dans  le  premier 
cas,  il  y a rotation  simple;  dans  le  second,  il  y a à la  fois  rotation  et  déplacement. 

ANATOMIE  HUMAINE  — T.  I.  'Î8 
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L’humérus,  pour  donner  un  exemple,  jouit  de  la  rotation  isolée;  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius  tourne  et  se  déplace  autour  du  cubitus. 

c.  Opposition.  — Dans  le  mouvement  d’opposition,  l’os  se  porte  alternativement 
dans  deux  sens  opposés  : en  avant  et  en  arrière,  ou  bien  en  dedans  et  en  dehors. 
L’opposition  est  dite  simple  lorsque  les  mouvements  ne  peuvent  s’opérer  que  dans 
un  seul  plan  ; elle  devient  double  lorsque  le  plan  de  déplacement  l’est  aussi.  C’est 
au  mouvement  d'opposition  qu’appartiennent  la  flexion  et  X extension,  et  aussi 
XadÔMCtion  et  X abduction,  mouvements  fondamentaux  que  nous  retrouverons  à 
chaque  instant  lorsque  nous  étudierons  les  articulations  des  membres  : par  la 
flexion,  l’os  se  porte  en  avant  ; par  l’extension,  il  se  porte  en  arrière;  par  l’ab- 
duction, il  s’écarte  du  corps  ; par  l’adduction,  il  s’en  rapproche.  Comme  on  le  voit, 
dans  la  flexion  et  l’extension,  le  déplacement  est  parallèle  au  plan  médian  du  corps 
ou  plan  sagittal  ; dans  l’adduction  et  l’abduction,  il  est  perpendiculaire  au  plan 
précédent,  autrement  dit,  il  est  parallèle  au  plan  vertico-transversal  ou  plan 
frontal. 

d.  Circumduction.  — Quant  au  mouvement  de  circumduction,  il  n’est  autre  que 
le  mouvement  de  fronde,  dans  lequel  l’os  mobile  décrit  un  cône,  dont  le  sommet 
esta  l’extrémité  articulaire  et  la  base  à l’extrémité  opposée.  Il  résulte  du  passage 
de  l’un  à l’autre  des  quatre  mouvements  fondamentaux  précédemment  indiqués  : 
ainsi  riiumérus,  en  exécutant  des  mouvements  de  circumduction,  occupe  succes- 
sivement et  d’une  façon  régulière  les  positions  d’abduction,  d’extension,  d'adduc- 
tion et  de  flexion.  On  conçoit  que  toutes  les  articulations  qui  possèdent  les  mouve- 
ments fondamentaux  de  l’opposition  aient  aussi  le  mouvement  de  circumduction. 

8®  Classification  des  diarthroses.  — Les  anciens  anatomistes,  et  Galien  déjà, 
avaient  établi  une  classification  anatomique  des  diarthroses.  Le  mode  de  configu- 
ration des  surfaces  articulaires  leur  avait  fait  admettre  ; X énarthrose  ou  articula- 
tion à surfaces  sphériques  ; Xarthrodie,  "articulation  à surfaces  planes  ; le  gin- 
glyme,  articulation  à surfaces  disposées  en  charnière.  Le  ginglyme  se  subdivisait 
lui-même  en  ginglyme  angulaire  ou  charnière  transversale  et  en  ginglyme  vertical 
ou  articulation  àpivot.  Cette  classification,  bonne  quant  à son  point  de  départ,  était 
rudimentaire  et  incomplète.  En  la  poussant  plus  loin  et  en  la  complétant,  on  arrive 
à constituer  les  six  genres  suivants,  qui  comprennent  toutes  les  diarthroses  : 

A.  Premier  genre  : articulations  énarturodiales  ou  énarturoses.  — Les  caractères 
de  ce  genre  sont  les  suivants  : 

1°  Les  surfaces  articulaires  sont  formées,  d’un  côté  par  une  tête,  de  l’autre  par 
une  cavité,  tête  et  cavité  appartenant  au  type  sphérique.  La  cavité  est  le  plus  sou- 
vent agrandie  par  un  bourrelet  marginal,  complet  ou  incomplet. 

2*^  Les  moyens  d'union  sont  : une  capsule  fibreuse,  renforcée  le  plus  souvent 
par  un  certain  nombre  de  bandelettes  fibreuses  plus  ou  moins  distinctes. 

3o  La  synoviale  envoie  d’ordinaire  des  prolongements  à travers  la  capsule. 

4°  Les  mouvements  sont  développés  en  tous  sens  : flexion,  extension,  adduction, 
abduction,  circumduction,  rotation. 

D.  Deuxième  genre  : articulations  condyliennes  ou  condylartiiroses.  — Ces  arti- 
culations nous  présentent  : 

Comme  surfaces  articulaires  : d’un  côté,  une  tête  allongée,  appelée  condyle  ; 
de  l’autre,  une  cavité,  dite  cavité  glénoïde  ; 

2°  Comme  moyens  d’union,  un  certain  nombre  de  ligaments  périphériques,  qui 
se  divisent,  d’après  leur  situation,  en  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux  ; 
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3®  Comme  mouvements^  tous  ceux  des  énarlhroses,  moins  la  rotation. 

C.  Troisième  genre  : articulations  par  emboîtement  réciproque.  — Les  caractères 
de  ces  articulations  sont  les  suivants  : 

Les  surfaces  articulaires  sont  concaves  et  convexes  en  sens  inverse  : la  con- 
cavité de  Tune  correspond  à la  convexité  de  l’autre.  Les  deux  pièces  osseuses  en 
présence  rappellent  exactement  la  disposition  d’un  cavalier  sur  sa  selle,  d’où  le 
nom  à' articulation  en  selle,  qu’on  donne  parfois  à l’articulation  par  emboîtement 
réciproque. 

2°  Une  capsule  fibreuse  sert  de  moyen  d’union. 

3°  Elles  présentent  encore  tous  les  mouvements,  la  rotation  exceptée. 

D.  Quatrième  genre  : articulations  trochléennes  ou  trochléarthroses.  — Les 
articulations  trochléennes  [ginglymes  angulaires  des  anciens  auteurs)  nous  offrent 
comme  caractères  : 

'U  En  ce  qui  concerne  les  surfaces  articulaires  : d’un  côté,  une  poulie  ou  tro- 
chlée  ; de  l’autre,  une  crête  pour  la  gorge  de  la  poulie  et  deux  facettes  pour  ses 
parties  latérales  ; 

2®  En  ce  qui  concerne  les  moyens  d union,  qnduivQ  ligaments,  dont  deux  latéraux, 
ces  derniers  ordinairement  très  forts  ; 

3°  En  ce  qui  concerne  les  mouvements,  deux  principaux,  la  flexion  et  l’extension, 
plus  quelques  mouvements  de  latéralité  toujours  peu  étendus. 

E.  Cinquième  genre  : articulations  trochoïdes.  — Les  articulations  trochoïdes 
{ginglymes  latéraux  des  anciens  auteurs)  sont  constituées  comme  suit  : 

1°  hQS>  surfaces  articulaires  sont  : d’une  part,  un  cylindre  osseux,  tournant  sur 
son  axe  ; d’autre  part,  un  anneau  ostéo-fîbreux  qui  le  contient. 

2°  Un  ligament  semi-annulaire  maintient  le  cylindre  dans  sa  cavité  ; 

3°  La  rotation  est  le  seul  mouvement  possible. 

F.  Sixième  genre  : artiirodiës.  — Les  arthrodies  nous  offrent  comme  caractères 
anatomiques 

1°  Des  surfaces  planes  ou  à peu  près  planes  ; 

2°  Des  ligaments  disposés  irrégulièrement  autour  de  l’article  ; 

3°  Gomme  mouvements,  le  glissement  seul. 


§ III.  — Ampuiartoroses  en  général 

Les  amphiarthroses  ou  symphyses,  qui  constituent  la  deuxième  classe  des  articu- 
lations, sont  encore  des  articulations  mobiles,  mais  peu  mobiles,  des  articulations 
tenant  le  milieu  entre  les  diarthroses,  qui  jouissent  des  mouvements  les  plus 
étendus,  et  les  synarthroses,  que  caractérise  une  immobilité  absolue.  Ce  sont  les 
demi-articulations  {Halbgelenke)  de  Luschka.  On  les  divise  en  deux  groupes  : les 
amphiarthroses  vraies  ou  typiques  et  les  diarthro-amphiarthroses. 

1°  Amphiarthroses  vraies  ou  typiques.  — Les  amphiarthroses  vraies  ou 
typiques  ont  pour  éléments  anatomiques  : des  surfaces  articulaires  planes  ou 

légèrement  excavées,  généralement  beaucoup  plus  simples  que  celles  que  nous 
rencontrons  dans  les  diarthroses  ; 2°  une  couche  de  cartilage  hyalin,  revêtant 
dans  toute  leur  étendue  les  surfaces  articulaires  précitées  ; 3°  des  ligaments  péri- 
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phériqiies,  histologiquement  semblables  à ceux  des  diarthroses,  mais  ordinaire- 
ment moins  développés  et  par  conséquent  plus  faibles  ; 4"^  un  disque  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux,  d’une  épaisseur  variable,  situé  entre  les  deux  surfaces  articu- 
laires. Ce  fibro-cartilage  interarticulaire,  qui  caractérise  essentiellement  les  diar- 
throses (fig.  325,  A),  se  moule 
exactement  par  Tune  et  l’autre  de 
ses  faces  sur  les  deux  pièces 
squelettiques  correspondantes  et, 
d’autre  part,  adlière  intimement  à 
l’une  et  à l’autre  : il  devient  ainsi 
pour  elles  un  moyen  d’union  puis- 
sant, d’où  le  nom  de  ligament 
interosseux  sous  lequel  le  dési- 
gnent la  plupart  des  auteurs.  Du 
reste,  il  n’existe  ici  aucune  trace 
de  cavité  articulaire  et,  à fortiori, 
aucune  trace  de  synoviale. 

Le  ligament  interosseux  des 
amphiarthroses,  rappelons  le  en 
passant,  n’est  autre  que  le  disque 
intermédiaire  de  l’articulation 
embryonnaire  qui,  au  lieu  de  dis- 
paraître, s’est  organisé  en  tissu 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux  et 
a conservé  sa  continuité~avec  la  partie  correspondante  des  pièces  cartilagineuses. 

Les  amphiarthroses  vraies  se  rencontrent  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et 
ne  se  rencontrent  que  là.  Elles  y sont  représentées  par  les  articulations  des  corps 
vertébraux  entre  eux  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idée 
exacte,  que  de  renvoyer  le  lecteur  à la  description  de  ces  articulations  (p.  384). 
Nous  éviterons  ainsi  des  redites  inutiles. 

2°  Diarthro-amphiarthroses.  — Physiologiquement,  ces  articulations  ne  dif- 
fèrent pas  des  amphiarthroses  typiques  : comme  elles,  en  effet,  elles  ne  jouissent 
que  de  mouvements  peu  étendus.  Au  point  de  vue  morphologique,  elles  nous  pré- 
sentent encore  les  mêmes  éléments  : des  surfaces  articulaires  à configuration 
simple  et  revêtues  d’une  couche  de  cartilage  hyalin,  des  ligaments  périphériques 
et  un  ligament  interosseux.  Seulement,  ce  ligament  interosseux,  au  lieu  d’être  con- 
tinu comme  tout  à l’heure,  nous  présente  dans  son  épaisseur,  ordinairement  à sa 
partie  centrale,  une  fente  plus  ou  moins  développée,  qui  est  une  véritable  cavité 
articulaire  (fig.  320,  B).  Cette  dernière  disposition,  qui  dans  l’espèce  est  caracté- 
ristique, marque  manifestement  un  progrès  dans  l’organisation  des  amphiarthroses. 
Elle  les  rapproche  des  articulations  diarthrodiales,  d’où  le  nom  de  diarthro- 
amphiarthroses  qui  leur  a été  donné. 

A la  classe  des  diarthro-amphiarthroses  appartiennent  la  symphyse  pubienne, 
l’articulation  sacro-iliaque  et,  dans  certains  cas,  l’articulation  de  la  première  pièce 
du  sternum  avec  la  seconde.  Nous  aurons  plus  tard  à décrire  ces  différentes  articu- 
lations, mais  d’ores  et  déjà  nous  constatons  qu’elles  possèdent  une  cavité  centrale 
et  que  cette  cavité  centrale  est  séparée  de  l’os  par  deux  couches  concentriques  dont 
la  signification  nous  est  maintenant  bien  connue  : une  couche  interne,  fibreuse  ou 


A B 


Diarthros9  et  diarthro-amphiarthrose  : A,  articulation 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde, 
sans  cavité  articulaire;  B,  la  môme,  avec  cavité  arti- 
culaire. 

1,  2,  première  et  deuxième  pièces  du  sternum.  — 3,  3,  périoste. 
— 4,  couclie  cartilagineuse.  — 5,  couche  fibro  cartilagineuse,  avec 
(dans  la  lig.  B)  5'  cavité  centrale. 
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fibro-cartilagineuse,  formée  par  le  ligament  interosseux  lui-même  ; une  couche 
externe,  constituée  par  du  cartilage  hyalin,  reste  de  la  pièce  squelettique  primitive. 

Nous  ajouterons  que  dans  les  diarthro-ampliiarthroses  qui  ont  une  cavité  bien 
développée,  il  peut  exister  une  synoviale  rudimentaire,  nouveau  perfectionnement 
qui  rapproche  encore  ces  articulations  des  diarthroses  vraies. 


§ IV.  — Synarïiiroses  en  général 


Les  synarthroses  ou  articulations  immobiles  se'rencontrent  au  crâne  et  à la  face. 
Elles  sont  constituées  par  des  surfaces  osseuses,  diversement  configurées,  que 
sépare,  tantôt  une  substance  conjonctive  dite  membrane  suturale,  tantôt  une  subs- 
tance cartilagineuse.  De  là,  deux  groupes  distincts  de  synarthroses  : des  synar- 
throses, dans  lesquelles  la  substance  interposée  est  fibreuse  ; des  synarthroses,  dans 
lesquelles  cette  substance  interposée  est  cartilagineuse.  Au  point  de  vue  de  leur 
destinée,  les  premières  présentent  ce  caractère  important  qu’elles  persistent,  sinon 
indéfiniment,  du  moins  pendant  une  longue  période  de  la  vie  ; les  secondes,  au 
contraire,  sont  appelées  à disparaître  par  les  progrès  mêmes  de  l’ossification. 

1°  Synarïiiroses  à substance  interposée  fibreuse  (synfibroses).  — Ces  articu- 
lations, encore  appelées  sutures^  se  rencontrent  sur  les  points  où  les  os  se  déve- 


A, 


Fig.  327. 

Types  divers  de  synarthroses. 

suture  clenté'e.  — B,  suture  écailleuse.  — G,  suture  harmouique  ^articulation  des  deux  os  propres  du  nez).  — G',  ccupe 
transversale  de  la  précédente.  — D,  schindylcze  (articulation  de  la  base  du  vomer  avec  la  crête  du  sphénoïde). 


loppent  en  plein  tissu  conjonctif  sans  passer  préalablement  par  le  stade  cartila- 
gineux. Le  mode  de  configuration  de  leurs  surfaces  articulaires  les  a fait  diviser 
en  quatre  genres  : la  suture  dentée,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et  la 
schindylèze. 

a.  Lu  suture  dentée  (fig.  327,  A)  est  caractérisée  par  des  surfaces  recouvertes 
d aspérités,  armées  parfois  de  véritables  dents  qui  s’engrènent  réciproquement  : 
la  suture  fronto-pariétale  nous  en  offre  un  exemple  typique. 

b.  La  suture  écailleuse  ou  squameuse  (fig.  327,  B)  est  celle  dans  laquelle  les  deux 
os,  au  niveau  de  leur  contact,  sont  taillés  en  biseau  : comme  exemple,  nous  rap- 
pellerons l’articulation  du  pariétal  avec  l’écaille  temporale,  dans  laquelle  nous 
voyons  le  pariétal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  externe,  s’unir  au 
temporal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne. 

c.  La  suture  harmonique  (fig.  327,  G)  est  celle  dans  laquelle  les  deux  os  entrent 
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en  contact  par  des  surfaces  assez  régulièrement  lisses.  Le  massif  osseux  de  la  face 
nous  offre  de  nombreux  exemples  de  ce  genre  de  suture  : telles  sont  l’articulation 
de  l’os  nasal  avec  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  l’articulation  des 
deux  os  nasaux  entre  eux,  l’articulation  de  l’unguis  avec  le  maxillaire  supérieur,  etc. 

d.  La  schmdylèze  est  constituée  comme  suit  : d’un  côté,  une  rainure,  de  l’autre, 
une  crête  mousse  ou  tranchante.  L’articulation  de  la  base  du  vomer  avec  la  crête 
du  sphénoïde  (fîg.  3"27,  D)  en  est  un  exemple  typique. 

2®  Synarthroses  à substance  interposée  cartilagineuse  (synchondroses).  — 

Les  articulations  synchondrales  sont  essentiellement  constituées  par  deux  surfaces 
osseuses,  réunies  l’une  à l’autre  par  un  cartilage  intermédiaire  plus  ou  moins  déve- 
loppé. Ce  cartilage  adhère  intimement  à l’une  et  à l’autre  des  deux  pièces  osseuses 
et,  d’autre  part,  le  périchondre  qui  l’entoure  se  continue  directement,  à la  limite 
du  cartilage,  avec  le  périoste  qui  lui  fait  suite.  Comme  exemples  de  synchondrose, 
nous  citerons  rarticulation  du  corps  du  sphénoïde  avec  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital,  l’articulation  de  l’apophyse  styloïde  avec  le  rocher,  l’articulation  de  la 
lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  avec  le  vomer,  etc. 


§ V.  — Nomcixclature  des  articulations 

Adoptant  pour  la  description  isolée  des  articulations  la  méthode  topographique, 
nous  les  diviserons  en  quatre  groupes,  savoir  : 

Articulations  de  la  colonne  vertébrale  ; 

2°  Articulations  de  la  tête; 

3*^  Articulations  du  thorax; 

Articulations  des  membres,  au  nombre  desquelles  nous  rangerons  les  articu- 
lations de  l’épaule  et  les  articulations  du  bassin. 

A consulter  au  sujet  des  articulations  en  général  ; Weitbrecht,  Syndesmologia,  sive  historia 
ligamentorinn  corporis  huinani ,VeUo])o\\,  1742;  — Albekti,  NützHche  Lehre  von  der  Articidationen 
des  menschlichen  Korpers,  Freiburg,  1745; — k'RSOLD,  Abbildung  der  Gelenke  und  Bandern,V>\'e?>- 
lau,  1841  ; — Babkow,  Sgndesmologie  oderdie  Lehre  von  den  Bandern,  Breslau,1841  ; — Lüscbka, 
Die  Halbgelenke  des  menschl.  Korpters,  Berlin,  1858;  — Physiologie  des  mouvements, 

Paris,  1867;  — IIenke,  Studlen  u.  Kritiken  über  Muskeln  u.  Gelenke,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1868. 
— IIaughtox,  Principles  of  animal  Mechanics,  London,  1873  ; — Meyer,  Die  Statik  und  Mechanik 
des  menschl.  Knochenger listes,  Leipzig,  1873.  — Pettigrew,  La  locomotion  chez  les  animaux, 
Paris,  1874;  — IIenke  u.  Reyher,  Studien  über  die  Enlwickel.  der  Extrem.  des  Menschen,  inbes. 
der  Gelenkflachen,  Sitz.  d.  AVien.  Akatl.,  1875;  — Masse,  De  Vinfluence  de  l'attitude  des  membres 
sur  leurs  articulations,  Montpellier  médical,  1878;  — Marey,  La  machine  animale,  Paris,  1878;  — 
Morris,  Anatomy  of  the  joints  in  rnan,  London,  1879;  — Bernays,  Die  Entwick.  des  Kniegelenks 
des  Menschen,  mit  Bemerk.  über  die  Gelenke  in  allgemeinen,  Morph.  Jahrb.,  1878  ; — Suttox, 
The  nature  of  the  ligaments,  Journ.  of  Anat.  andPhysioL,  1885;  — IIeiberg,  Zur  Gelenklehre,  Tntern. 
monatsschr.  f.  Anatomie,  1886;  — Lesshaft,  Des  articulations  composées,  Arcli.  slaves  de  Biologie, 
1886; — PicK,  Ueber  die  Form  der  Gelenkflachen,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890;  — Meyer,  Die 
Bestimmungsmethoden  der  Gelenkkurven,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890  ; — Brauxe  u.  Fischer, 
Bestimmung  der  Trcigheitsmomente  des  menschl.  Kbrper s und  seiner  Glieder,  Abhandl.d.  R.  sachs. 
Akad.  d.  AViss.,  Leipzig,  1892. 


CHAPITRE  PRExMIER 


ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 


Les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  le  rachis  s’unissent  entre  elles, 
tout  d’abord,  par  des  articulations  appelées  intrinsèques.  En  outre,  la  colonne  ver- 
tébrale s’articule,  par  des  articulations  dites  extrinsèques  : U en  haut,  avec  la  tête; 
2°  en  avant,  avec  les  côtes  ; 3*^  en  bas  et  sur  les  côtés,  avec  les  os  coxaux. 

Parmi  les  articulations  extrinsèques,  nous  ne  nous  occuperons,  dans  le  présent 
chapitre,  que  des  articulations  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  les  articula- 
tions des  côtes  et  des  os  coxaux  avec  cette  même  colonne  devant  faire  l’objet  de 
deux  chapitres  spéciaux  (voy,  p.  427  et  515). 

Nous  décrirons  donc  successivement  : 

U Les  articulations  communes  à la  plupart  des  vertèbres  ; 

2°  Les  articulations  propres  à quelques  vertèbres  ; 

3°  Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 


ARTICLE  PREMIER 

ARTICULATIONS  COMMUNES  A LA  PLUPART  DES  VERTÈBRES 

'Les  vertèbres  s’articulent  entre  elles  par  leur  corps  et  par  leurs  apophyses  arti- 
culaires. Elles  sont,  en  outre,  réunies  à distance  par  leurs  lames,  par  leur  apo- 
physe épineuse  et  par  leurs  apophyses  transverses. 

§1.  — ARTICULATIONS  DES  CORPS  VERTEBRAUX  ENTRE  EUX 

Les  articulations  qui  unissent  entre  eux  les  corps  des  vertèbres  constituent  le 
type  de  l’amphiarthrose  parfaite  (voy.  p.  379). 

U Surfaces  articulaires.  — Les  surfacés  articulaires  sont  formées  par  les 
faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  des  vertèbres,  chaque  corps  vertébral 
s’articulant  par  sa  face  supérieure  avec  la  face  inférieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessus,  par  sa  face  inférieure  avec  la  face  supérieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessous. 

A l’état  sec,  ces  surfaces  articulaires  nous  présentent,  à leur  périphérie,  une  bor- 
dure surélevée  formée  de  tissu  compact  et,  à leur  centre,  une  partie  déprimée 
et  comme  poreuse.  Elles  sont  donc  légèrement  concaves. 

A l’état  frais,  une  mince  lamelle  cartilagineuse  s’étale  sur  la  portion  centrale, 
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tout  en  respectant  l’anneau  périphérique.  Elle  atténue  ainsi  la  concavité  constatée 
sur  l’os  sec  et  quelquefois  la  fait  disparaître  entièrement  : la  surface  concave  est 
devenue,  dans  ce  dernier  cas,  une  surface  plane. 

Sur  la  colonne  cervicale,  les  surfaces  vertébrales  correspondantes  présentent  une 
disposition  toute  particulière  : ces  surfaces  sont,  en  effet,  concaves  transversalement 
pour  le  corps  vertébral  inférieur,  convexes  dans  le  même  sens  pour  le  corps  verté- 
bral supérieur.  Il  existe,  en  outre,  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transversal, 
deux  petites  articulations,  que  Trolard  a décrites  tout  récemment  sous  le  nom 
d’articulations  unco -vertébrales  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin 
(voy.  p.  389). 

2^’  Moyens  d’union.  — Les  ligaments  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  interosseux, 
s’interposent,  comme  leur  nom  l’indique,  entre  deux  surfaces  articulaires  voisines  ; 
les  autres,  périphériques,  se  disposent  tout  autour  de  l’articulation.  Ces  derniers 
forment  à la  partie  antérieure  et  à la  partie  postérieure  des  corps  vertébraux, 
deux  larges  bandes  qui  occupent  toute  la  hauteur  de  la  colonne  et  c{ui,  pour  cette 
raison,  ont  reçu  le  nom  de  ligament  vertébral  commun  antérieur  Qiligament  ver- 
tébral conwiun  postérieur . Ils  sont  encore  désignés,  dans  l’ancienne  nomenclature, 
sous  les  noms  de  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  et  de  grand  surtout  liga- 
menteux postérieur. 

A.  Ligaments  interosseux.  — Les  ligaments  interosseux,  appelés  qwcovq  mé- 
nisques ou  disques  intervertébraux,  présentent  la  même  configuration  que  les 

segments  osseux  entre  lesquels  ils  s’inter- 
posent : leurs  diamètres  antéro-postérieur 
et  transversal  sont  exactement  les  mêmes 
que  les  diamètres  homonymes  des  corps 
vertébraux  correspondants. 

Disposition  générale.  — Chacun  d’eux, 
considéré  dans  son  ensemble,  ressemble 
assez  bien  à une  lentille  biconvexe  et,  de  ce 
fait,  nous  présente  deux  faces,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure,  et  une  circonfé- 
rence. — Les  deux  faces,  planes  ou  plus  ou 
moins  bombées,  se  moulent  sur  les  surfaces 
vertébrales  ci-dessus  décrites  et  leur  adhè- 
rent d’une  façon  intime.  — Quant  à la 
circonférence,  elle  apparaît  nettement  à la 
surface  extérieure  de  la  colonne,  ainsi  que 
dans  le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de 
bandes  blanchâtres,  dirigées  transversalement  et  alternant  régulièrement  avec  les 
bandes  plus  larges  formées  par  les  corps  vertébraux  : elle  entre  en  contact,  en 
avant  et  en  arrière,  ax^ec  les  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  se  fixent  sur  elle. 

2^  Dimensions.  — La  hauteur  des  discpes  intervertébraux  varie  suivant  les 
régions.  Elle  est,  en  moyenne,  de  3 millimètres  et  demi  pour  la  région  cervicale,  de 
5 millimètres  pour  la  région  dorsale,  et  de  9 millimètres  pour  la  région  lombaire  : 
on  peutadmettre,  d’une  façon  générale,  qu’elle  augmente  en  allant  de  haut  en  bas. 
Nous  ferons  remarquer  cependant,  avec  Sappey,  que  cette  hauteur  sensiblement 
égale  sur  toute  l’étendue  de  la  colonne  cervicale,  va  en  diminuant  jusqu’à  la 
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Fig.  328. 

Section  horizontale  du  disque  interverté- 
bral qui  unit  la  7^  à la  8®  vertèbre  dor- 
sale (d’après  LIenle). 

I,  partie  antérieure  de  la  vertèbre.  — 2,  couche 
suiærficielle  et  3,  couche  inoyeime  du  disque  inter- 
vertébral. — 4,  portion  centrale.  — 5,  trou  verté- 
bral. — 6,  pédicule. 
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tiuatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale,  pour  s’accroître  progressivement  jusqu’à 
la  dernière  lombaire. 

Comparée  à la  hauteur  des  corps  vertébraux,  la  hauteur  des  disques  est  à cette 
dernière  : 2 : : 5 dans  la  région  cervicale,  : 1 : : 4 dans  la  région  dorsale,  ; 1 : : 3 
dans  la  région  lombaire.  En  mesurant  successivement,  sur  trois  coupes  médianes 
de  sujets  congelés,  la  hauteur  des  corps  vertébraux  et  celle  des  disques,  j’ai  obtenu 
les  chiffres  suivants  : 


Obs.  I 

Obs.  11 

Ob?. 

Hauteur  des  corps  vertébraux 

. . . 370'"'" 

462' 

Hauteur  des  disques  intervertébraux.  . . . 

. . . 136,5 

101 

146 

Hauteur  totale  de  la  colonne 

518 

608 

L’examen  comparatif  de  ces  différents  chiffres  nous  amène  à conclure  que  les  dis- 
ques intervertébraux  représentent  environ  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  hauteur 
totale  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  chaque  disque  intervertébral,  considéré  isolément,  ne  présente  pas  sur 
tous  les  points  une  hauteur  identique  : au  cou  et 
aux  lombes,  il  est  plus  épais  à sa  partie  anté- 
rieure qu’à  sa  partie  postérieure  ; à la  région 
dorsale,  au  contraire,  il  est  plus  épais  en  arrière 
qu’en  avant.  Cette  inégalité  de  hauteur,  entraî- 
nant comme  conséquence  un  défaut  de  parallé- 
lisme dans  les  corps  vertébraux  adjacents,  nous 
explique  en  partie  les  differentes  courbures  an- 
téro-postérieures du  rachis.  Toutefois,  il  serait 
inexact  de  dire  que  ces  courbures  relèvent  exclu- 
sivement du  mode  de  conformation  des  disques 
intervertébraux  : les  corps  vertébraux  eux-mêmes 
ont  pour  la  plupart  une  hauteur  differente  en 
avant  et  en  arrière  et,  par  conséquent,  ont  aussi 
leur  part  dans  la  production  des  inflexions  pré- 
citées. 

3"  Structure.  — Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique,  les  disques  inter- 
vertébraux se  composent  de  deux  portions,  l’une 
centrale,  l’autre  périphérique  : 
a.  Ld,porli07i  péiHphérique  (fig.  3^9,3),  d’une 
consistance  ferme  et  élastique,  qui  rappelle  celle 
des  libro-cartilages,  constitue  une  sorte  d’anneau, 
dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  exactement 
les  mêmes  que  celles  des  corps  vertébraux  correspondants.  Elle  se  compose  en 
majeure  partie  de  faisceaux  fibreux,  qui  s’étendent  de  la  vertèbre  supérieure  à la 
vertèbre  inférieure. 

Ces  faisceaux  fibreux  suivent,  pour  la  plupart,  un  trajet  oblique,  les  uns  de 
droite  à gauche,  les  autres  de  gauche  à droite  et  leur  obliquité  est  d’autant  plus 
prononcée  qu’on  les  examine  sur  un  point  plus  rapproché  du  noyau  central  : au 
voisinage  de  ce  noyau,  ils  ont  une  orientation  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’ho- 
•izontale.  D’autre  part,  ils  ne  se  disposent  pas  d’une  façon  quelconque,  mais  se 
roupent  systématiquement  de  façon  à former  des  couches  plus  ou  moins  distinctes, 
ette  disposition  apparaît  très  nettement  sur  une  coupe  horizontale  des  disques 
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Fig.  329. 

Coupe  sagittale  de  trois  corps  ver- 
tébraux de  la  région  lombaire , 
segment  gauche  de  la  coupe. 

1,  ligament  vertébral  comnum  antérieur. 
— 2,  ligament  vertébral  commun  postérieur, 
avec  2',  son  faisceau  profond.  — 3 et  3',  por- 
tion périphérique  et  portion  centrale  du 
disque  intervertébral. 
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intervertébraux,  où  l’on  voit  une  série  de  lamelles,  circulaires  ou  tout  au  moins 
arciformes,  inégalement  colorées,  qui  se  succèdent  et  s’emboîtent  assez  régulière- 
ment de  la  périphérie  au  centre.  Il  est  à remarquer  que,  dans  chacune  de  ces 
lamelles,  les  faisceaux  fibreux  ont  tous  la  même  direction.  Mais  il  est  à remarquer 
aussi  que  ceux  des  lamelles  voisines  ont  une  orientation  exactement  inverse,  c’est- 
à-dire  que  si  les  uns  sont  obliques  de  gauche  à droite,  les  autres  sont  obliques  de 
droite  à gauche  : il  en  résulte  naturellement  que  les  faisceaux  constitutifs  d’une 
couche  donnée  s’entre-croisent  en  sautoir,  à la  fois  avec  ceux  de  la  couche  précé- 
dente et  avec  ceux  de  la  couche  suivante. 

Les* différentes  couches  qui  forment  la  portion  périphérique  des  disques  inter- 
vertébraux sont  assez  bien  déliniitées  : entre  elles,  en  effet,  se  disposent  des  cloi- 
sons séparatives  où  dominent  les  éléments  élastiques.  De  même,  dans  chaque 
couche,  les  faisceaux  fibreux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de  nouvelles  cloi- 
sons, celles-ci  beaucoup  plus  minces,  mais,  comme  les  précédentes,  de  nature 
élastique. 

Le  long  des  cloisons  précitées  et  aussi  dans  l’épaisseur  des  faisceaux  fibreux,  on 
rencontre  toujours  un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses.  Ces  cellules  se 
disséminent  d’une  façon  irrégulière  et,  d’autre  part,  sont  très  variables  dans  leur 
forme,  dans  leur  volume  et  dans  leur  nombre.  L’observation  démontre  qu’elles 
sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  davantage  des  surfaces  osseuses 
des  vertèbres  et  de  la  portion  centrale  du  disque  invertébral. 

b.  hd,  portion  centrale  du  disque  intervertébral  forme  une  sorte  de  noyau,  inclus 
dans  la  portion  périphérique  : c’est  le  noyau  mucineux  ou  gélatineux  de  certains 
auteurs.  Il  n’occupe  pas  exactement  le  centre  du  disque,  mais  se  trouve  un  peu 
plus  rapproché  de  son  bord  postérieur  que  de  son  bord  antérieur.  Vu  sur  des 
coupes  sagittales  de  la  colonne  (fig.  H29,3’),  il  fait  hernie  à la  surface  de  la  coupe. 
Si  on  le  plonge  dans  l’eau,  il  gonfle  et  acquiert  peu  à peu  un  volume  double  de 
celui  qu’il  avait  auparavant.  Abandonné  à l’air  libre,  il  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  mince  lamelle  de  substance  dure,  qui  rappelle  la  substance  cornée. 

Cette  portion  centrale  diffère  beaucoup  d’aspect  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard  : 
chez  le  premier,  elle  est  blanchâtre,  molle,  gélatineuse,  presque  diffluente  ; chez  le 
second,  elle  est  jaunâtre,  plus  dense,  presque  sèche,  plus  ou  moins  friable.  Le 
noyau  gélatineux  augmente  donc  de  consistance  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  En  même  temps,  il  se  réduit  considérablement  dans  ses  dimen- 
sions par  suite  de  la  transformation  fibreuse  de  ses  parties  périphériques. 

Histologiquement,  le  noyau  gélatineux  des  disques  intervertébraux  est  constitué 
par  des  tractus  conjonctifs,  dans  l’intervalle  desquels  s’amassent  des  éléments 
cellulaires  d’une  signification  toute  spéciale.  Ces  cellules,  dont  les  dimensions  sont 
fort  variables,  sont  claires,  transparentes,  possédant,  tantôt  un  seul  noyau,  tantôt 
deux,  trois,  quatre  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Elles  représentent,  non  pas  un 
rudiment  de  séreuse,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  mais  les  reliquats  d’un  organe 
embryonnaire,  la  corde  dorsale  (voy.  Embryologie).  Très  abondantes  chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfant  jusqu’à  fàge  de  sept  à huit  ans,  les  cellules  en  question  deviennent 
ensuite  de  plus  en  plus  rares  et  finissent  vraisemblablement  par  disparaître  d’une 
façon  complète.  On  en  rencontre  encore,  cependant,  chez  les  sujets  de  cinquante- 
cinq  à soixante  ans  et  même  à un  âge  plus  avancé. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  disques  intervertébraux  possèdent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  : toutefois,  ces  éléments  y sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  fibro- 
cartilages  des  articulations  mobiles.  On  ne  les  rencontre,  du  reste,  que  dans  la  por- 
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lion  périphérique  du  ménisque  : la  portion  molle  ou  centrale  en  serait  complète- 
ment dépourvue,  d’après  Sappey. 


B.  Ligament  vertébral  commun  antérieur.  — Le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  (tîg.  330,8)  se  présente  à nous  sous  la  forme  d’un  long  ruban,  blan- 
châtre et  nacré,  couché  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  s’étendant 
sans  interruption  du  corps  de  l’axis  à la  partie  supérieure  du  sacrum.  Au-dessus 
de  l’axis,  il  est  continué  jusqu’à  la 
base  du  crâne,  comme  nous  le  montre 
la  figure  346,  par  un  petit  cordon  mé- 
dian qui  s’applique  successivement  au 
ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur  et 
à la  membrane  occipito-atloïdienne  an- 
térieure et,  finalement,  vient  se  fixer  sur 
la  surface  basilaire,  un  peu  en  avant 
du  trou  occipital.  Ce  petit  cordon  mé- 
dian, que  nous  retrouverons  plus  loin 
à propos  de  l’articulation  de  l’occipital 
avec  l’atlas,  peut  être  considéré  comme 
l’origine  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur. 

Le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur, traverse  successivement  le  cou, 
le  dos,.des  lombes  et  la  région  sacrée. 

Il  présente,  dans  chacune  de  ces  ré- 
gions, des  caractères  particuliers,  que 
nous  allons  sommairement  indiquer. 

— Au  cou^  tout  d’abord,  il  ne  recouvre 
que  la  partie  médiane  de  la  colonne. 

Etroit  et  comme  effilé  à sa  partie  supé- 
rieure, il  s’élargit  peu  à peu  au  fur  et 
à mesure  qu’il  descend  et  revêt  ainsi, 
dans  son  ensemble,  la  forme  d’un 
triangle  très  allongé,  dont  la  base  ré- 
pond à la  première  vertèbre  dorsale. 

— Au  dos  (fig.  330,8),  le  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  s’élargit  laté- 
ralement, de  façon  à recouvrir  toute  la 
partie  de  la  colonne  qui  est  placée  en 
avant  de  la  tête  des  côtes.  Nous  pou- 
vons, par  conséquent,  lui  distinguer 
trois  portions  : 1 ® une  portion  moyenne, 
qui  fait  suite  à la  bandelette  cervicale 
et  qui,  comme  cette  dernière,  est  très  épaisse,  très  résistante,  d’aspect  nacré  ; 2°  deux 
parties  latérales,  qui  sont  beaucoup  plus  minces  et  qui,  n’ayant  pas  leurs  équiva- 
lents au  cou,  nous  apparaissent  ici  comme  des  parties  surajoutées.  Ces  portions 
latérales  se  confondent  parfois,  au  niveau  de  leur  bord  antérieur,  avec  la  portion 
moyenne.  Mais,  le  plus  souvent,  les  deux  portions  se  distinguent  nettement  l’une 
de  l’autre  par  une  différence  d’épaisseur  et  aussi  par  une  différence  de  niveau,  la 


Fig.  330. 

Articulations  des  corps  vertébraux  entre  eux  et 
articulations  des  côtes  avec  le  rachis , vue 
antéro-latérale. 

A,  eûtes,  — 1,  corps  des  vertèbres.  — 2,  disques  inter- 
vertébraux. — 3,  apophyses  articulaires  supérieures.  — 
4,  apophjses  articulaires  inférieures.  — 5,  apophyse  épineuse. 
— 6,  apophyses  transverses,  avec  6',  facette  articulaire  pour 
la  tubérosité  costale.  — 7,  demi-facette  costale  du  corps 
vertébral.  — 8,  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion 
moyenne),  avec  9,  ses  portions  latérales.  — 10,  fente  séparant 
la  portion  moyenne  de  la  portion  latérale.  — 11,  ligaments 
antérieurs  ou  rayonnés  de  l’articulation  costo-vertébrale.  — 
12,  ligament  costo- transversaire  supérieur,  avec  13  et  13',  ses 
deux  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  — 14,  liga- 
ment costo-transversaire  inférieur.  — 15,  ligament  iiReros- 
seux  de  l'articulation  costo-vertébrale  proprement  dite.  — 
16,  16’,  synoviales  de  cette  articulation.  — 17,  canal  rachi- 
dien. 
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portion  moyenne  surplombant  plus  ou  moins  les  portions  latérales.  Elles  diffèrent 
également  par  la  longueur  de  leurs  fibres  : celles  de  la  portion  moyenne  sont 
beaucoup  plus  longues  que  celles  des  portions  latérales,  qui,  le  plus  souvent,  ne 
vont  pas  d’une  vertèbre  à l’autre,  mais  réunissent  les  disques  sus-  et  sous-jacents 
au  corps  de  la  vertèbre  intercalaire.  Nous  ajouterons  que,  sur  bien  des  points,  la 
portion  moyenne  et  les  portions  latérales  du  ligament  vertébral  commun  antérieur 
sont  séparées,  au  niveau  du  corps  de  la  vertèbre,  par  une  série  d’orifices,  allongés 
en  forme  de  fentes,  qui  livrent  passage  à des  veines.  — Aux  lombes^  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  se  rétrécit  de  nouveau  et  se  trouve  réduit,  comme  à 
la  région  cervicale,  aune  bandelette  unique  reposant  sur  la  portion  médiane  de  la 
colonne  lombaire.  — A la  région  sacrée,  enlin,  il  s’étale  sur  la  face  antérieure  de 
la  première  pièce  sacrée  et  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  la  seconde 
en  se  fusionnant  avec  le  périoste.  Dans  certains  cas,  cependant,  de  préférence 
chez  les  jeunes  sujets,  on  peut  le  voir  descendre  plus  bas,  jusqu’à  la  cinquième 
vertèbre  sacrée  ou  plus  bas  encore  jusque  sur  la  base  du  coccyx. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur, adhère  intimement,  par  sa  face  posté- 
rieure, aux  corps  vertébraux  et  aux  disques 
hbro-cartilagineux  ([ui  les  séparent.  Sa  face 
antérieure  est  en  rapport  : à la  région  cer- 

vicale, avec  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la 
tête,  avec  l’aponévrose  prévertébrale  et,  par 
l’intermédiaire  de  cette  aponévrose,  avec  le 
pharynx  et  la  portion  supérieure  de  l’œso- 
phage ; 2®  à la  région  dorsale,  avec  l’œsophage, 
l’aorte,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thora- 
cique, les  vaisseaux  intercostaux  ; 3°  à la  région 
lombaire,  avec  les  piliers  du  diaphragme,  qui  le 
renforcent  et  avec  les  arcades  fibreuses  du 
psoas,  qui  longent  ses  bords  ; 4‘"  à la  région 
sacrée,  avec  le  contenu  du  bassin. 

Plusieurs  plans  de  fibres,  toutes  longitudi- 
nales et  plus  ou  moins  parallèles  les  unes  aux 
autres,  constituent  le  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  : les  superficielles,  qui  sont  les 
plus  longues,  s’étendent  à quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres ; les  profondes,  plus  courtes,  se  portent 
d’une  vertèbre  à la  vertèbre  voisine. 


..1" 


Fig.  331. 

Articulations  des  corps  vertébraux,  vue 
postérieure  ; le  ligament  vertébral 
commun  postérieur. 

(Les  vertèbres  ont  été  sciées  au  niveau  de 
leurs  pédicules  et  le  segment  postérieur  de  la 
coupe  a été  enlevé.) 

tlouzièrne  dorsale.  — Id,  première  lom- 
baire. — 1,  1',  l''i  J'édicules  des  vertèbres.  — 
2,  douzième  côte.  — 3,  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur.  — 4,  faisceau  profond  de  ce 
ligament.  — .5,  disque  intervertébral. 


C.  Ligament  vertébral  commun  postérieur. 
— Le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
(fig.  331,3)  est  situé  à la  partie  postérieure  des 
corps  vertébraux,  en  plein  canal  rachidien  par 
conséquent.  Gomme  le  précédent,  il  revêt  l’as- 
pect d’une  bandelette'  fibreuse,  étendue  de 
l’occipital  au  sacrum.  Large  au  niveau  des  disques  interosseux,  il  se  rétrécit  au 
niveau  des  corps  vertébraux  : il  en  résulte  que  ses  bords,  au  lieu  d’être  rectilignes, 
sont  formés  par  une  série  de  festons,  concaves  en  dehors,  dont  la  partie  moyenne 
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répond  au  corps  vertébral  et  les  dents  au  tîbro-cartilage  interosseux.  Ces  dents 
s’étendent,  latéralement,  jusqu’à  la  face  interne  des  pédicules,  où  elles  se  fixent. 

A son  extrémité  supérieure,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  se  détache 
de  la  gouttière  basilaire,  immédiatement  en  avant  du  trou  occipital  : il  est  confondu, 
à ce  niveau,  d’une  part  avec  le  ligament  occipito-axoïdien  moyen,  qui  est  placé  en 
avant  de  lui,  d’autre  part  avec  la  dure-mère,  qui  descend  sur  sa  face  postérieure. 

A son  extrémité  inférieure,  le  ligament,  après  av,oir  franchi  l’articulation  sacro- 
vertébrale,  arrive  à la  face  antérieure  du  sacrum.  Là,  n’ayant  plus  à maintenir  en 
présence  des  vertèbres  qui  se  sont  soudées  entre  elles,  n’ayant  plus  aucun  rôle  à 
jouer  par  conséquent,  il  se  réduit  à un  simple  cordon  médian,  que  l’on  peut  suivre 
ordinairement  jusqu’à  la  première  pièce  coccygienne.  C’est  sur  ce  cordon,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  que  vient  se  fixer  la  cloison  fibreuse  {ligament  sacro- 
dural  de  Trolard)  qui  unit  la  dure-mère  à la  paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur adhère  intimement,  par  sa  face  antérieure,  aux  disques  intervertébraux,  ainsi 
qu’aux  deux  bords  supérieur  et  inférieur  des  vertèbres  : il  reste  séparé  de  la 
partie  moyenne  de  ces  dernières  par  des  veines,  ordinairement  très  volumineuses, 
qui  s’échappent  des  corps  vertébraux  pour  se  rendre  aux  veines  intra-rachidiennes. 
Sa  face  postérieure  répond  à la  dure-mère,  à laquelle  elle  est  unie  par  de  simples 
tractus  conjonctifs. 

Histologiquement,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  constitué,  comme 
l’antérieur,  par  des  fibres  longues  et  des  fibres  courtes  : des  fibres  longues  qui 
sautent  plusieurs  vertèbres,  des  fibres  courtes  qui  vont  d’une  vertèbre  à la  vertèbre 
voisine.  En  avant  de  lui,  au  niveau  des  trous  vasculaires  que  présente  la  face  pos- 
tériniredu  corps  vertébral,  on  rencontre  parfois  (fig.  331,4)  de  petites  bandelettes 
longitudinales,  qui  s’étendent  du  bord 
supérieur  des  trous  précités  à leur  bord 
inférieur.  Ces  bandelettes  médianes,  que 
l’on  peut  considérer  comme  des  dépen- 
dances du  ligament  vertébral  commun 
postérieur,  séparent  en  deux  parties, 
fune  droite,  l’autre  gauche,  le  paquet  vei- 
neux qui  s’échappe  du  corps  vertébral.  Le 
ligament  vertébral  commun  postérieur 
nous  présente  une  coloration  jaunâtre 
plus  ou  moins  accusée,  indice  manifeste 
qu’aux  fibres  conjonctives,  qui  forment  la 
base  de  sa  constitution  anatomique,  est 
venue  se  joindre  un  certain  nombre  de 
fibres  élastiques. 

AnriGULATIONS  UNCO- VERTÉBRALES  UE  LA  RÉGION 
CERVICALE.  — A la  région  cervicale,  les  extrémités 
latérales  des  corps  vertébraux,  outre  raïupliiar- 
throse  ci-dessus  décrite,  s'unissent  encore  à l’aide 
de  deux  petites  articulations  qui,  parleurs  carac- 
tères luorpholog'iques,  appartiennent  au  genre 
des  artiirodies.  Ces  articulations,  déjà  signalées 
depuis  longtemps  par  Luschka  (Die  Halbgelenke 
(les  menschl.  Kijrpers^  Berlin,  1858),  ont  été  décrites  à nouveau,  en  1893,  par  Trolard  {Jouni. 
intern.  (V Analomie  et  de  Physiologie^  t.  X,  tasc.  1)  sons  le  nom  d'articulations  unco-vertébralçs. 

a.  Surfaces  arlicalaires . — Les  arthrodies  unco-vertébrales  nous  présentent  comme  surfaces 
articulaires  ; 1“  du  coté  de  la  vertèbre  inférieure,  la  face  interne  de  l'apophyse  semi-lunaire, 


3 


Fig.  332. 

Coupc  ironlalc  de  la  coloimc  cervicale,  passant  un  peu 
eu  avant  des  artères  vertébrales,  pour  montrer  les  arti- 
culations unco-vertébrales. 

Civ^  ex  CVI,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèl)res  cer- 
vicales. — 1,  2,  portion  périphérique  et  portion  centrale  des  disr- 
(jucs  intervertébraux — 3,  artère  vertébrale. — V,  4,  articulations 
unco-vertébrales,  ouvertes  par  la  coupe. 
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laquelle  est  située,  comme  on  le  sait,  à 1 extrémité  latérale  de  la  face  supérieure  du  corps  vertébral 
(voy.  OsTÉOL.,  p.46);  2®  du  côté  de  la  vertèbre  supérieure,  réchancrure  qui  est  creusée  à l’extré- 
mité latérale  de  sa  face  inférieure.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues,  à l’état  frais,  d’une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  disposition  et  de  l’étendue 
des  articulations  unco-vertébrales,  il  convient  de  pratiquer  sur  la  colonne  cervicale  une  coupe 
frontale  (fig.  332),  passant  par  les  apophyses  semi-lunaires.  La  cavité  articulaire  nous  apparaît 
alors  sous  la  forme  d’une  fente  étroite,  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Cette  cavité 
m’a  paru  toujours  plus  développée  à la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale  qu’à  sa  partie 
supérieure  : sur  trois  pièces  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  elle  mesure  7 millimètres  de 
longueur  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cervicale,  4 millimètres  seulement  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  ; elle  est  à peine  ébauchée  entre  les  vertèbres  situées  plus  haut, 
h.  Moyens  cVunion.  — Les  deux  facettes  articulaires  précitées  sont  maintenues  en  présence  : 
en  dedans  et  en  avant,  par  le  disque  intervertébral  lui-même,  qui  se  termine  là  en  s’amincis- 
sant ; 2“  en  dehors  et  en  arrière,  par  un  ligament  semi-capsulaire,  le  ligament  unco-vertébral, 
qui  s’étend  du  jîourtour  de  l’échancrure  au  bord  correspondant  de  l’apophyse  semi-lunaire. 

c.  Synoviale.  — Chacune  des  articulations  unco-vertébrales  possède  une  petite  synoviale  qui 
lui  est  propre.  Elle  tapisse  intérieurement  le  ligament  unco-vertébral. 

d.  Signification  inoriphologique.  — Les  articulations  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  consi- 
dérées par  Luschka  comme  les  homologues,  à la  région  cervicale,  des  articulations  costo-vertébrales 
de  la  colonne  dorsale.  L’apophyse  semi-lunaire  aurait  la  valeur  d’une  tête  costale,  qui  se  serait 
soudée  avec  la  vertèbre  sous-jacente  et  aurait  conservé  toute  son  indépendance  vis-à-vis  de  la 
vertèbre  située  au-dessus.  L’articulation  qui  l’iinit  à cette  dernière  vertèbre  ne  représenterait 
donc  qu’une  moitié,  la  moitié  supérieure,  d’une  articulation  costo-vertébrale. 


§ II-  — Articulations  des  apophyses  articulaires  entre  elles 

Les  articulations  qui  unissent  entre  elles  les  apophyses  articulaires  des  ver- 
tèbres sont  des  arthrodies.  Celles  du  cou  et  du  dos,  avec  leurs  surfaces  planes, 
appartiennent  manifestement  à ce  groupe.  Celles  des  lombes,  malgré  leurs  surfaces 
articulaires  courbes,  doivent  encore  être  rattachées  aux  arthrodies  : les  mouve- 
ments dont  elles  jouissent  sont,  en  effet,  très  limités  et  se  réduisent  pour  ainsi 
dire  à de  simples  glissements. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  diffèrent,  par  le-ur  forme  et 
leur  orientation,  suivant  les  régions  que  Ton  examine.  — A la  région  cervicale, 
elles  sont  à peu  près  planes,  de  forme  ovalaire,  orientées  de  la  façon  suivante  : 
celle  qui  appartient  à la  vertèbre  inférieure  regarde  obliquement  en  arrière  et  en 
haut  ; celle  qui  appartient  à la  vertèbre  supérieure,  oblicfuement  en  avant  et  en 
bas.  Pour  une  articulation  donnée,  l’apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure 
est  placée  au-dessus  et  en  arrière  de  l’apophyse  articulaire  correspondante  de  la  ver- 
tèbre inférieure.  — A la  région  dorsale,  nous  rencontrons  une  disposition  à peu 
près  semblable.  L’apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure  se  trouve  toujours 
située  au-dessus  et  en  arrière  de  l’apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  inférieure. 
Quant  aux  deux  facettes  articulaires,  elles  sont  encore  à peu  près  planes  : celle  qui 
appartient  à la  vertèbre  inférieure  regarde  en  arrière,  en  haut  et  un  peu  en  dehors  ; 
celle  qui  appartient  à la  vertèbre  supérieure  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu 
en  dedans.  — A la  région  lombaire,  les  apophyses  articulaires  se  disposent  d’une 
façon  telle  que  l’apophyse  de  la  vertèbre  sous-jacente  est  placée  en  dehors  de  l’apo- 
physe correspondante  de  la  vertèbre  sus-jacente.  Nous  ajouterons  que  les  facettes 
articulaires  sont  représentées  ici,  comme  nous  l’avons  vu  en  Ostéologie  (p.  49), 
par  des  segments  de  cylindre  : cylindre  plein  pour  l’apophyse  articulaire  de  la 
vertèbre  située  au-dessus  ; cylindre  creux  pour  celle  de  la  vertèbre  située  au-dessous. 
De  ces  deux  facettes,  la  première  (celle  qui  est  convexe)  regarde  en  dehors  et  un 
peu  en  avant  ; la  seconde  (celle  qui  est  concave),  en  dedans  et  un  peu  en  arrière. 

loutes  ces  facettes  articulaires  sont  revêtues  d’une  couche  de  cartilage  hyalin. 
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2°  Moyens  d’union.  — Les  moyens  d’union  diffèrent  encore  suivant  qu’on  les 
examine  au  cou,  au  dos  ou  aux  lombes.  — A la  région  cervicale^  les  deux  surfaces 
articulaires  en  présence  sont  unies  l’une  à l’autre  par  une  capsule  fibreuse  fixée 
au  pourtour  de  chacune  d’elles,  à la  limite  du  revêtement  cartilagineux  pour  la 
facette  supérieure,  à 2 ou  3 millimètres  du  cartilage  pour  la  facette  inférieure. 
Cette  capsule,  mince,  lâche,  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant,  est  ren- 
forcée à sa  partie  interne  par  le  ligament  jaune  correspondant.  — A la  région  dor- 
sale^ nous  rencontrons  encore  une  capsule,  mais  elle 
est  plus  serrée  qu’à  la  région  cervicale.  Recouverte 
en  dedans  par  le  ligament  jaune,  elle  est  renforcée 
en  arrière  et  en  dehors  par  un  faisceau  fibreux  de 
coloration  blanchâtre,  qui  constitue  pour  l’articula- 
tion un  véritable  ligament  postérieur.  — A la  région 
lombaire^  la  disposition  est  à peu  près  la  même  : 
la  capsule  y est  renforcée  à la  fois,  en  avant  par  le 
ligament  jaune  correspondant,  en  arrière  par  un 
ligament  postérieur.  Toutefois,  ce  ligament  posté- 
rieur est  ici  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant 
que  dans  la  région  dorsale. 

3*^  Synoviale.  — Une  synoviale,  remarquable  par 
sa  laxité,  favorise  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. A la  région  cervicale,  cette  synoviale  en- 
voie d’ordinaire  un  prolongement  entre  le  liga- 
ment jaune  et  la  lame  vertébrale  correspondante 
(fig.  333,  G,  6’). 


§ III.  — Union  des  lames 

ENTRE  ELLES 


VERTEBRALES 


Les  lames  vertébrales  sont  réunies  les  unes  aux 
autres  par  des  ligaments  à structure  spéciale  que 
l’on  a désignés,  en  raison  de  leur  coloration,  sous'^ 
le  nom  de  li g ameiits  jaunes. 

1°  Disposition  générale  des  ligaments  jaunes. 

— Chaque  lame  est  reliée  à la  lame  voisine  par  deux 
ligaments,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  Chacun  d’eux 
affecte  la  forme  d’une  lame  rectangulaire  et  nous 
présente,  par  conséquent,  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités. 

a.  Des  deux  bords,  le  supérieur  s’attache  à la  face 


G 


Fig.  333. 

Goiipes  horizontales  de  la  colonne  vertébrale,  passant  : A,  par  le  disque  intervertébral  qui  unit 
a cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe); 
, par  le  disque  intervertébral  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  dorsale;  G,  par 
le  disque  intervertébral  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


intcrvertébral . — i>,  apophyse  transyerse.  — 3,  pédicule.  — 4,  coupe  de  l’apophyse  articulaire 
kire  r>’  l A , apopliyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure.  — G,  interligne  articu- 

n ^ 8 V seulement),  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  sous  le  ligament  jaune.  — 7,  ligaments 

Smô  7pPviVnlo  ~ ligaments  sus-épineux.  - 10,  coupe  de  l’apophyse  unciforme  de  la 

sixième  cervicale.  — 11,  articulation  unco-vertéhrale.  i i j 
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antérieure  de  la  lame  qui  est  au-dessus  ; d’inférieur  s’insère  sur  le  bord  supérieur 
de  la  lame  qui  est  au-dessous. 

b.  Des  deux  faces,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  première,: 
inclinée  en  bas  et  en  avant,  répond  à la  dure-mère  rachidienne,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  graisse  demi-Ruide  et  par  les  veines  du  rachis.  — La  face  postérieure, 
qui  regarde  en  arrière  et  en  haut,  est  en  rapport  avec  les  lames  vertébrales  et,  par 

leur  intermédiaire,  avec  les 
muscles  spinaux. 

c.  Les  deux  extrémités  se 
distinguent  en  interne  et  ex- 
terne. — L’extrémité  externe 
répond  au  côté  postérieur  du 
trou  de  conjugaison.  Elle  re- 
couvre la  partie  interne  des 
apophyses  articulaires  et  ren- 
force à ce  niveau,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  la  capsule 
fibreuse  qui  unit  ces  apo- 
ph  yses.  — Par  leur  extrémité 
interne,  les  deux  ligaments 
jaunes  correspondants  se  fu- 
sionnent ensemble  sur  la  ligne 
médiane,  au  voisinage  de  la 
base  des  apophyses  épineuses. 
A la  région  cervicale,  cepen- 
dant, ils  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  un  léger  inters- 
tice, plus  ou  moins  accusé  suivant  les  cas,  qui  livre  passage  à des  veinules. 

2"^  Variations  régionales.  — Considérés  comparativement  dans  les  différentes 
régions  de  la  colonne,  les  ligaments  jaunes  diminuent  de  largeur  en  allant  de  haut 
en  bas  ; leur  hauteur,  au  contraire,  augmente  graduellement  en  allant  dans  le 
même  sens.  Quanta  leur  épaisseur,  elle  s’accroît,  comme  la  hauteur,  en  allant  de  la 
région  cervicale  à la  région  lombaire.  Les  dimensions  moyennes  des  ligaments 


jaunes  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

LARGEUR 

HAUTEUR  ÉPAISSEUR 

1°  A la  région  cervicale.  . .... 

. - 2 cent. 

1 cent. 

9mm 

2“  A la  région  df)i’sale 

, . R5 

L5 

2,5 

3°  A la  région  lombaire 

. . 1,5 

2 

3,5 

3^  Structure  des  ligaments  jaunes.  — Au 

point  de 

vue  de  leur 

structure,  les 

ligaments  jaunes  forment,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  373),  un  groupe  spécial 
de  ligaments  : ils  se  composent  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres  élastiques, 
auxquelles  s’ajoutent,  mais  à titre  d’éléments  histologiques  accessoires,  des  fibres 
du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  constitutifs  des  ligaments  jaunes  affectent  pour 
la  plupart  une  direction  verticale.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  s’étendent, 
comme  les  ligaments  eux-mêmes,  d’une  lame  à la  lame  voisine.  On  en  voit  quel- 
ques-uns, cependant,  plus  longs  que  les  autres,  franchir  une  lame  sans  s’y  arrêter 
et  venir  se  terminer  dans  le  ligament  jaune  sous-jacent. 

4'^  Synoviales.  — Tout  récemment (1893j,  Trolard  a signalé,  entre  les  lames  des 


Fio.  334. 

Les  ligaments  jaunes  de  la  région  cervicale,  vus  par  leur 
face  antérieure. 

1,  scijtiômo  voiièl»re  cervicale,  avec  1’  son  aj>oi)li\se  épineuse.  — 
2.  lames  vei'tébrales.  — 3,  pédicules.  — 4.  li^i'amenls  jaunes.  — o.  yuio- 
viale  des  arliculations  des  apophyses  arliculaires,  injectée  au  suit.  — 
6,  une  arliculalion  ouverte. 
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vertèbres  cervicales,  l’existence  de  bourses  séreuses  appartenant  en  propre  à cette 
partie  de  la  colonne.  Ces  séreuses  sous-lamellaires  varient  beaucoup  dans  leur 
développement  : rudimentaires  sur  certains  sujets,  elles  présentent  chez  d’autres 
tous  les  caractères  des  bourses  séreuses  parfaitement  constituées  (fig.  333,6’).  Elles 
varient  beaucoup  aussi  dans  leur  nombre  : dans  certains  cas,  elles  se  trouvent  par- 
faitement caractérisées  dans  tous  les  intervalles;  dans  d’autres,  on  ne  les  rencontre 
que  dans  deux  ou  trois,  qui  sont  généralement  à la  partie  supérieure  et  à la  partie 
inférieure  de  la  région  (Trolard).  Quels  que  soient  leur  nombre  et  leur  développe- 
ment, les  séreuses  sous-lamellaires  communiquent  toujours,  comme  nous  le  montre 
la  figure  333,  avec  la  synoviale  des  apophyses  articulaires  correspondantes  : cette 
communication  s’effectue  tantôt  par  un  large  orifice,  tantôt  par  un  tout  petit  pertuis. 

L.  Hirschfeld  (C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1847,  p.  75)  a attribué  aux  ligaments  jaunes  un 
rôle  important  dans  la  production  des  courbures  antéro-postérieures  du  rachis  : ils  agiraient, 
suivant  lui,  en  tirant  à la  manière  de  cordes  sur  les  régions  cervicale  et  lombaire,  cju’ils  main- 
tiendraient renversées  en  arrière.  Si  cela  est  vrai,  la  section  bilatérale  des  pédicules  vertébraux 
de  ces  deux  régions,  en  supprimant  l’action  des  ligaments  jaunes  sur  le  corps  des  vertèbres,  doit 
amener  du  même  coup  le  redressement  des  deux  courbures  cervicale  et  lombaire.  C’est,  en  effet, 
ce  C{ue  L.  Hirschfeld  prétend  avoir  observé.  Mais  Sappey,  cpü  a reproduit  l’expérience  préci- 
tée, déclare  n’avoir  vu  s’opérer  aucune  modification  bien  sensible  dans  les  inllexions  antéro- 
postérieures du  rachis  : cet  anatomiste  persiste  à croire,  et  je  partage  son  opinion  à cet  égard, 
que  les  courbures  rachidiennes  relèvent  avant  tout  de  l’inégale  hauteur  des  parties  antérieure 
et  postérieure  des  corps  vertébraux  et  des  disques  fibro-cartilagineux  situés  dans  leurs  inter- 
valles. 


§ IV.  — Union  des  apophyses  épineuses  entre  elles 


Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  réunies  les  unes  aux  autres  : U par 
une  série  de  ligaments  qui  se 
disposent  entre  elles,  ce  sont  les 
ligaments  interépineux  ; 2°  par 
un  ligament  qui  repose  sur  leur 
sommet,  c’est  le  ligament  sur  épi- 
neux. 

U Ligaments  interépineux. — 

Les  ligaments  interépineux  sont 
des  cloisons  fibreuses,  verticales 
et  médianes,  remplissant  exacte- 
ment les  intervalles  compris  entre 
les  apophyses  épineuses.  Leur 
nombre  est  naturellement  égal  à 
celui  des  espaces  interépineux. 

En  haut , ils  s’insèrent  sur 
l’apophyse  épineuse  qui  est  au- 
dessus.  — En  bas,  ils  se  fixent 
sur  l’apophyse  épineuse  qui  est 
au-dessous.  — En  avant,  ils  se 
prolongent  jusqu’aux  ligaments 
jaunes. — En  arrière,  ils  se  con- 
fondent avec  le  ligament  surépi- 


Coupe  sagittale  de  deux  vertèbres  lombaires,  passant 
un  peu  adroite  de  la  ligne  médiane  (segment  gauche 
de  la  coupe). 

1,  ligament  vertébral  commun  antérieur.  — 2,  ligament  vertébral 
commun  postérieur.  — 3,  corps  vertébraux.  — 4,  disque  inlervcrlé- 
bral,  avec  5,  sa  partie  molle  ou  centrale.  — 6,  apopli\sc  articulaire 
inférieure.  — 7,  pédicule.  — 8,  lame.  — 9,  ai)0[)hjse  épineuse.  — 
10,  ligament  surépineux.  — 11,  ligament  interé[)ineux.  — l U liga- 
ments jaunes  du  côté  gauche,  avec  12',  coupe  de  ceux  du  côté  droit. 
— 13,  trou  de  conjugaison. 


ncux.  — Quant  à leurs  deux  faces,  elles  regardent  l’une  à droite  et  l’autre  à 
gauche.  Elles  répondent  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales. 


ANAT0.\1IE  HUMAINE. 


T.  I. 
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Quadrilatères  dans  la  région  lombaire,  les  ligaments  interépineux  revêtent, 
dans  la  région  dorsale,  la  forme  de  lames  triangulaires  à sommet  dirigé  en  avant. 
Au  cou,  ils  sont  peu  développés  ; mais  ils  existent  réellement  (fig.  336, i2),  et  c’est 
à tort  que  certains  auteurs  ont  considéré  cette  région  comme  en  étant  dépourvue  : 
ils  se  fusionnent,  en  arrière,  avec  le  ligament  cervical  postérieur. 


2°  Ligament  surépineux.  — Schématiquement,  le  ligament  surépineux  est 
représenté  par  un  long  cordon  fibreux,  impair  et  médian,  qui  s'étend  sans  inter- 
ruption d’une  extrémité  à l’autre  de  la  colonne  vertébrale  en  adhérant  intimement 
au  sommet  de  chacune  des  apophyses  épineuses. 

a.  Aux  lombes,  il  est  peu  distinct;  il  semble  résulter  avant  tout  (fig.  33o,10)  de 
rentre-croisement,  sur  la  ligne  médiane,  des  nombreux  faisceaux  musculaires 
qui  viennent  s'attacher  au  sommet  des  apophyses  épineuses. 

b.  Au  dos,  il  a une  existence  propre  et  l’on  peut  voir,  dans  chaque  espace  inter- 
épineux, un  véritable  cordon,  ar- 
rondi et  grêle,  qui  se  tend  lorsque 
le  corps  est  fléchi  et  se  relâche, 
au  contraire,  toutes  les  fois  que  le 
tronc  se  redresse. 

c.  Au  cou,  il  prend  des  propor- 
tions considérables  et  se  présente 
sous  la  forme  d’une  cloison  verti- 
cale et  de  forme  triangulaire,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  bas,  s’insère 
sur  l’apophyse  épineuse  de  la  6®  ou 
de  la  7*^'  cervicale  et  dont  la  base 
répond  à la  protubérance  occipi- 
tale externe  et  à la  crête  médiane 
qui  lui  fait  suite  (fig.  336,3). 
Cette  portion  du  ligament  surépi- 
ueux,  bien  différente  comme  on 
le  voit  des  portions  situées  au- 
dessous,  a reçu  le  nom  de  liga- 
ment cervical  postérieur.  Son  bord 
antérieur  se  fixe  solidement  sur  le 
sommet  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  cervicales,  y compris 
le  tubercule  postérieur  de  l’atlas. 
Son  bord  postérieur  se  confond 
avec  les  fibres  tendineuses  du 
muscle  trapèze.  Quant  à ses  deux 
faces,  l’une  droite,  l’autre  gauche, 
elles  répondent  aux  muscles  postérieurs  de  la  tête  et  du  cou,  qui  prennent  sur 
elles  de  nombreuses  insertions. 

Le  ligament  cervical  postérieur,  tel  que  nous  le  présente  l’anatomie  humaine, 
est  un  organe  rudimentaire.  Chez  les  mammifères  quadrupèdes,  chez  le  cheval 


Fig.  336. 

Le  ligament  cervical  postérieur,  vu  par  sa  face 
latérale  droite. 

CÇ  C'’,  les  sept  vertèlires  cervicales.  — 

IJi,  i»reniière  dorsale.  — 1,  ligament  occipito-atloïdieii  [lostérieur.  — 
2,  2,  liganieuls  intcré|)ineu v.  — 3,  3,  ligament  cervical  postérieur. 
— 4,  une  grosse  veine  Iravcrsant  ce  ligament.  — 3,  ligament  sus- 
épineux.  — 6,  6,  muscles  sus-épineux.  — 7,  artère  vertébrale. 


par  exemple,  il  revêt  des  proportions  relativement  gigantesques  : il  descend  jusque 
sur  les  vertèbres  dorsales  et,  d’autre  part,  se  trouve  presque  entièrement  cons- 
titué par  des  fibres  élastiques.  C’est  que,  chez  les  quadrupèdes,  ce  ligament  a un 
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rôle  important  à jouer,  rôle  qui  consiste  à maintenir  la  tête  et:  le  cou,  lesquels, 
sans  lui,  seraient  entraînés  par  leur  propre  poids  en  bas  et  en  avant.  Chez 
l’homme,  où  le  rachis  a une  direction  verticale,  la  tête  repose  sur  lui  dans  une 
position  voisine  de  l’équilibre  et  le  ligament  cervical  postérieur,  dé]30urvu  de  rôle, 
reste  alors  à un  état  rudimentaire.  Son  atrophie  est,  comme  on  le  voit,  une  consé- 
quence immédiate  de  l’attitude  bipède. 


§ V.  — Union  des  apophyses  tpvAnsverses  entre  elles 

Les  apophyses  transverses  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  formations 
fibreuses  dont  l’ensemble  constitue  les  ligaments  inter  transversaires.  Ces  liga- 
ments sont  éminemment  variables  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  — Au 
cou^  ils  sont  peu  développés  ou  même  n’existent  pas  du  tout,  confondus  qu’ils  sont 
avec  les  muscles  intertransversaires.  — Au  c?os,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
petits  faisceaux  arrondis,  réunissant  le  sommet  d’une  apophyse  transverse  au  som- 
met de  l’apophyse  transverse  sous-jacente  (fig.  364,7).  — Aux  lombes^  les  ligaments 
intertransversaires  sont  plus  développés.  Ils  s’insèrent,  d’une  part  sur  la  base  de 
l’apophyse  transverse  d’une  vertèbre,  d’autre  part  sur  le  tubercule  mamillaire  et 
sur  l’apophyse  articulaire  supérieure  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  Ce  sont  les 
ligaments  articulo-transversaires  de  Bourgery.  Ils  atteignent  parfois  des  dimen- 
sions considérables  : Trolard  en  a rencontré  qui  affectaient  une  forme  cylindrique 
et  mesuraient  jusqu’à  5 millimètres  de  diamètre. 

§ VI.  — Mouvements  d’ensemble  de  la  colonne  vertébrale 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  la  colonne  vertébrale,  dans  son 
ensemble,  peut  exécuter  cinq  ordres  de  mouvements,  savoir  : la  flexion,  l’exten- 
sion, l’inclinaison  latérale,  la  circumduction  et  la  rotation. 

U Dans  la  flexion,  ta  colonne  vertébrale  s’incline  en  avant  en  gardant  la  ligne  médiane.  La 
partie  antérieure  du  disque  iuterosseux  se  plisse  et  s’affaisse  ;,sa  partie  postérieure,  au  contraire, 
se  tend  et  augmente  de  hauteur.  Quant  aux  ligaments  périphériques,  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  se  relâche,  tous  les  autres  se  tendent.  Dans  ce  mouvement,  la  colonne  vertébrale  repré- 
sente un  levier  du  troisième  genre,  à direction  verticale  : le  point  d’appui  est  situé  au  niveau  de 
l’articulation  sacro-vertébrale  ; la  résistance  répond  à son  extrémité  supérieure  ; la  puissance  est 
représentée  par  les  muscdes  abdominaux  et  par  les  psoas,  qui  se  fixent  entre  la  résistance  et  le 
point  d’appui,  soit  sur  la  colonne  elle-même,  soit  sur  le  thorax. 

2°  Dans  Vextension,  la  colonne  se  renverse  en  arrière.  Ce  mouvement  est  beaucoup  moins  étendu 
que  le  précédent,  mais  il  s’accomplit  suivant  le  même  mécanisme.  La  colonne  vertébrale  sc 
comporte  encore  ici  comme  un  levier  du  troisième  genre,  dans  lequel  le  point  d’appui  répond, 
comme  dans  la  tlexion,  à l’articulation  sacro-vertébrale,  la  résistance  à l’extrémité  céphalique 
du  rachis,  la  puissance  aux  muscles  spinaux  c[ui  se  fixent  par  d’innombrables  tendons  aux 
apophyses  épineuses,  aux  lames,  aux  apopdiyses  transverses,  voire  même  à l’extrémité  posté- 
rieure des  côtes.  Contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  la  flexion,  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  se  tend;  tous  les  autres  se  relâchent.  En  ce  qui  concerne  le  disque  intervertébral,  il 
s’affaisse  à sa  partie  postérieure  et  se  tend  à sa  partie  antérieure. 

3°  Dans  les  mouvements  d'incLinaison  latérale,  la  colonne  vertébrale,  fonctionnant  toujours  à 
la  manière  d’un  levier  du  troisième  genre,  s’incline  soit  à droite,  soit  à gauche.  Comme  on  le 
conçoit,  les  disques  intervertébraux  s’affaissent  du  côté  vers  lequel  se  produit  l’inclinaison,  se 
tendent  au  contraire  du  côté  opposé.  L’inclinaison  latérale  est  limitée  à la  fois  par  la  résistance 
des  ligîunents  distendus  et  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses. 

i"  Le  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleurs,  de  la  succession  régulière  des 
(piatre  mouvements  précédents.  En  l’accomplissant,  la  colonne  vertébrale  décrit  un  cône  à base 
siq)érieiire,  dont  le  sommet  répond  au  point  d’appui  du  levier,  c’est-â-dire  à l’articulation  sacro- 
vertébrale. 

5°  Le  mouvement  de  rotation  s’effectue  soit  à droite,  soit  à gauche  : il  est  le  résultat  d’une  sorte 
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de  torsion  qui  se  produit  dans  la  substance  même  des  disques  intervertébraux.  Ce  mouvement  est 
très  limité,  presque  imperceptible  pour  un  disque  considéré  isolément;  mais,  comme  il  s’accom- 
plit simultanément  et  dans  le  même  sens  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne,  les  résultats  partiels 
totalisés  aboutissent  à une  rotation  très  appréciable.  On  sait  que,  dans  la  station  verticale,  la 
tête  peut  accomplir  une  rotation  d’un  demi-cercle,  soit  180  degrés  : or,  sur  ces  180  degrés, 
73,  suivant  les  calculs  de  Webem,  reviennent  aux  pieds  et  au  bassin,  79  à la  région  cervicale  et 
28  aux  autres  régions  de  la  colonne. 

Les  trois  portions  de  la  colonne  vertébrale  ne  prennent  pas  une  part  égale  aux  différents  monve- 
meuts  d’ensemble  que  nous  venons  de  décrire.  La  région  cervicale  est,  à cet  égard,  de  beaucoup  la 
plus  mobile  ; vient  ensuite  la  région  lombaire  et,  enfin,  la  région  dorsale.  Cette  dernière,  en  raison 
de  l’imbrication  si  parfaite  de  ses  lames  et  de  ses  apophyses,  et  aussi  en  raison  de  ses  connexions 
si  intimes  avec  les  éléments  squelettiques  du  thorax,  ne  présente  que  de  simples  vestiges  de 
mouvements  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

D’autre  part,  la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  varie  beanconp  suivant  les  âges  : très  étendue 
chez  le  fœtus  et  même  chez  l’enfant,  elle  s’affaiblit  progressivement  chez  l’adulte  et  chez  le 
vieillard,  par  suite  de  ratfaissement  des  disques  intervertébraux,  ((ui  deviennent  en  même  temps 
plus  denses  et  partant  moins  élasfi([ues.  11  n’est  même  pas  extrêmement  rare  de  voir  cette  mobi- 
lité disparaître  d’une  façon  complète,  à la  suite  d’une  soudure  des  pièces  vertébrales  intéressant 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  colonne.  L’exercice  peut  toutefois  maintenir  et 
même  développer  dans  une  large  mesure  la  mobilité  du  premier  âge  : on  sait,  à cet  égard,  quelle 
est  la  complaisance  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  chez  certains  acrobates. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  la  colonne  vertébrnle  se  distinguent,  suivant 
les  déplacements  qu’ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  fléchisseurs  latéraux,  rotateurs  du 
même  côté,  rotateurs  du  côté  opposé  ; 

1°  Fléchisseurs  : le  grand  droit  antérieur  de  l’abdomen,  le  grand  et  le  petit  obliques,  le  grand 
et  le  petit  psoas,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les  scalènes,  le  long  du  cou. 

2”  Extenseurs  : le  long  dorsal,  le  sacro-hunbaire,  le  transversaire  épineux,  l’interépineux  et  le 
sus-épineux  du  cou,  les  surcostaux,  l’angulaire,  le  splénius. 

3“  Fléchisseurs  latéraux  : le  sacro-lombaire,  le  carré  des  lombes,  les  surcostaux,  l’angulaire, 
le  transversaire  du  cou,  les  scalènes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes. 

4«  Rotateurs  du  même  coté  : le  long  dorsal,  les  splénius,  les  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou,  le  petit  oblique  de  l’abdomen. 

à»  Rotateurs  du  côté  opposé  : le  transversaire  épineux,  les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou, 
le  grand  oblique  de  l’abdomen. 


ARTICLE  II 

ARTICULATIONS  PROPRES  A QUELQUES  VERTÈBRES 

Nous  comprendrons  sous  ce  titre  : U les  articulations  du  sacrum  avec  les  os 
voisins,  y compris  le  coccyx  ; 2'^  les  articulations  des  pièces  coccygiennes  entre 
elles  ou  articulations  intercoccygiennes ; 3'’"  les  articulations  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  entre  elles. 


§ I.  — Articulations  du  sacrum  avec  les  os  voisins 

Le  sacrum  s’articule  en  haut  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  en  bas  avec 
le  coccyx,  sur  les  cotés  avec  les  deux  os  coxaux.  Cette  dernière  articulation,  arti- 
culation sacro-iliaque,  sera  décrite  plus  loin  avec  le  bassin.  Nous  n’avons  donc  à 
nous  occuper  ici  que  des  deux  premières,  V articulation  sacro-vertébrale  et  V arti- 
culation sacro-coccygienne. 

A.  — Articulation  .sacro-vertébrale 

La  base  du  sacrum  s’articule  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire  : U sur  la 
ligne  médiane,  par  sa  facette  moyenne  ; 2®  à droite  et  à gauche  de  la  ligne 
médiane,  par  ses  apophyses  articulaires.  La  première  de  ces  articulations  est  une 
ampliiartlirose  ; les  deux  autres  appartiennent  au  groupe  des  artlirodies. 
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Amphiarthrose  sacro-vertébrale.  — L’amphiarthrose  sacro-vertébrale  est 
entièrement  analogue  à celles  que  nous  offrent  les  vertèbres  lombaires.  Les  deux 
éléments  osseux,  corps  vertébral  de  la  cinquième  lombaire  et  corps  vertébral  de 
la  première  pièce  sacrée,  sont  maintenus  en  présence  : 1°  par  un  ligament  inter- 
osseux, qui  affecte  ici  la  forme  d’un  disque  beaucoup  plus  épais  en  avant  qu’en 
arrière  et  dont  le  bord  antérieur  correspond  à l’angle  sacro-vertébral  ; 2°  par  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  se  prolongent  l’un  et  l’autre  sur  le 
sacrum  et  s’y  insèrent. 

2*^  Arthrodies  sacro-vertébrales.  — Les  arthrodies  sacro-vertébrales  sont 
constituées  par  les  articulations  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cin- 
quième lombaire  avec  les  apophyses  articulaires  correspondantes  de  la  première 
pièce  sacrée.  Elles  ne  diffèrent  des  arthrodies  similaires,  situées  au-dessus,  que 
parce  qu’elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  plus  considérable. 

3^  Ligaments  à distance.  — Outre  les  deux  articulations  précitées,  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  est  encore  reliée  au  sacrum  par  deux  ligaments  jaunes,  un 
ligament  interépineux  et  un  ligament  surépineux,  en  tout  semblables  à ceux  que 
nous  avons  décrits  dans  l’article  précédent  entre  les  autres  vertèbres.  L’articula- 
tion sacro-vertébrale  possède,  cependant,  un  ligament  spécial.  Ce  ligament, 
auquel  Bichat  a donné  le  nom  de  ligament  sacro-vertébral^  se  détache,  en  haut, 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième 
lombaire  (lîg.  419,5).  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  vient 
se  fixer  sur  la  base  du  sacrum,  en  entre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  ligament 
sacro-iliaque  antérieur.  Ce  ligament  est  extrêmement  variable  dans  ses  dimen- 
sions : très  fort  et  très  résistant  dans  certains  cas,  il  est,  dans  d’autres,  peu  déve- 
loppé, très  grêle  ou  même  filiforme  ; il  fait  même  défaut  sur  un  grand  nombre  de 
sujets.  Quand  il  existe,  le  ligament  sacro-vertébral  me  paraît  avoir  la  signification 
d’un  ligament  intertransversaire,  continuant  la  série  des  ligaments  intertransver- 
saires de  la  colonne  vertébrale. 

4“  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  aux  trois  articulations  sacro-verté- 
brales proviennent  de  la  sacrée  latérale,  de  l’ilio-lombaire,  de  la  dernière  lom- 
baire et  de  son  rameau  dorso-spinal.  — Les  nerfs  émanent  des  deux  derniers 
nerfs  lombaires  et  de  la  portion  correspondante  du  grand  sympathique. 

B.  — Articitlation  sacro-coccygienne 

L’articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  appartient,  comme  l’articulation  sacro- 
lombaire  moyenne,  à la  classe  des  amphiarthroses. 

Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  trouvons  : du 

côté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire  à grand  axe  tranversal,  légèrement  convexe  ; 
2°  du  côté  du  coccyx,  une  facette  similaire,  légèrement  concave. 

2*^  Moyens  d’union.  — Le  sacrum  et  le  coccyx  sont  unis  l’un  à l’autre  par  un 
ligament  interosseux  et  des  ligaments  périphériques  : 

a.  lÀgament  interosseux.  — Le  ligament  interosseux  est  un  fibro-cartilage 
situé  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  rappelant  exactement  par  sa  forme  et 
par  sa  signification  morphologique  les  ménisques  intervertébraux.  Ce  hbro-carti- 
lage,  épais  de  2 à 5 millimètres  dans  le  jeune  âge  et  chez  l’adulte,  s'atténue  d’or- 
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d inaire  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Il  disparaît  même  le  plus 
souvent  chez  le  vieillard  par  suite  de  la  soudure  du  sacrum  avec  la  première  pièce 
coccygieune. 


b.  Ligaments  périphériques. — Les  ligaments  périphériques,  au  nombre  de  quatre, 
se  distinguent  en  autérieiir,  postérieur  et  latéraux.  — Le  ligament  sacro-coccy- 
gien  antérieur^  ordinairement  très  mince,  descend  de  la  face  antérieure  du  sacrum 
sur  la  face  antérieure  du  coccyx.  Il  est  constitué,  tantôt  par  une  mince  couche  de 
fibres  verticales  et  parallèles,  tantôt  (fig.  337,  5)  par  deux  faisceaux  latéraux  con- 
vergeant Lun  vers  l’autre  et  s’entre-croisant  réciproquement  sur  la  ligne  médiane  au 


Fig.  337.  Fig.  338. 

Articulation  sacro-coccygienne , vue  anté-  Articulation  sacro-coccygienne,  vue  posté- 
rieure. rieure. 


1,  coccyx.  — 2,  sacrum.  — 3,  vcsiigcs  du  ligamciil 
vertébral  commun  antérieur.  ■ — 4.  ligament  sacro-coc- 
cygien  antérieur.  — 5,  o’,  5",  les  trois  ligaments  sacro- 
coccygienslaléraux.  — G,  ligament  intcrcoccN gien,  allant 
de  la  jtremière  pièce  cocc_\giennc  à la  seconde.  — 7, 
disque  intervertébral  unissant  le  sacrum  au  coccyx. 


t.  coccjx.  — 2,  sacrum.  — 3,  crclc  sacrée.  — 4,  li- 
gament sacro-coccN  gien  ],ostérieur  (faisceaux  superti- 
cielsj.  avec  4',  son  faisceau  jirofond.  — 5,  5’,  5”.  les 
trois  ligaments  sacro -coccygicns  latéraux.  — 6,  liga- 
ment intercocc} gicn,  allant  de  la  i)remièrc  pièce  coccy- 
gienne  à la  seconde. 


niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygieune.  Morphologiquement, 
il  représente  la  portion  tout  inférieure  du  ligament  vertébral  commun  antérieur  de 
la  colonne  vertébrale.  — Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur  338,4),  beau- 
coup plus  fort  que  le  précédent,  s'insère  en  haut  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  crête 
sacrée  et  sur  les  bords  latéraux  de  l’échancrure,  en  forme  de  V renversé  (7^),  qui 
termine  en  bas  le  canal  sacré.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  se  partage  d’ordinaire  en 
deux  bandelettes  latérales,  qui  viennent  se  fixer  sur  la  face  postérieure  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygieune.  Au-dessous  de  ce  premier  ligament 
(faisceau  superficiel  de  quelques  auteurs)  et  dans  l’intervalle  compris  entre  ses 
deux  branches  de  bifurcation,  se  voit  un  petit  faisceau  profond,  vertical  et  médian, 
couché  immédiatement  sur  la  surface  osseuse  : ce  faisceau  profond  (fig.  338,4’)  est 
le  représentant  morphologique  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  de  la 
colonne  vertébrale.  — Les  ligaments  sacro-coccygiens  latéraux  (fig.  338)  sont  au 
nombre  de  trois  de  chaque  côté.  Nous  les  distinguerons  en  interne,  moyen  et 
externe.  Le  ligament  interne  (5)  s’étend  de  la  corne  du  sacrum  à la  corne  corres- 
pjondante  du  coccyx  ; il  est  plus  ou  moins  long  suivant  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  cornes  précitées.  Le  ligament  moyen  (o’)  s’insère,  en  haut,  sur  le  côté  externe 
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de  la  corne  sacrée  : de  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  pour  venir 
se  fixer  à la  partie  postérieure  de  fangle  latéral  du  coccyx.  Le  ligament  externe 
enfin  (5”),  à la  fois  très  épais  et  très  résistant,  descend  obliquement  de  la  partie 
latérale  du  sommet  du  sacrum  sur  l’angle  latéral  du  coccyx,  un  peu  en  dehors  du 
précédent. 

3*^  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  de  f articulation  sacro-coccygienne  proviennent 
de  la  sacrée  moyenne  et  des  deux  sacrées  latérales.  — Les  nerfs  sont  fournis  par 
les  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  par  le  nerf  coccygien. 

Mouvements.  — Le  coccyx  nous  présente  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  : des  mou- 
vements de  flexion,  par  lesquels  sa  pointe  se  rapproche  du  pubis;  des  mouvements  d’extension, 
par  lescpiels  elle  s’en  éloigne.  Ces  mouvements  sont  très  limités  chez  l'homme  et  aussi  chez  la 
femme  en  dehors  de  l’état  de  grossesse.  Au  moment  de  l’accouchement,  les  ligaments  de  l’arti- 
culation sacro-coccygienne,  ramollis  comme  le  sont  à cette  période  tous  les  ligaments  du  bassin, 
permettent  à la  tête  fœtale  engagée  au  détroit  inférieur  de  rétropulser  fortement  le  coccyx  et 
d'augmenter  ainsi  de  cpielques  centimètres  (2  ou  3)  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

§ II.  — Articulations  intercocg ygien nés 

Les  articulations  des  différentes  pièces  du  coccyx  entre  elles,  articulations 
intercoccygienn.es ^ sont  encore  de  véritables  amphiarthroses,  mais  des  amphiar- 
throses  toutes  rudimentaires.  On  retrouve  pour  chacune  d’elles  des  facettes  planes 
et  ovalaires,  un  petit  disque  interosseux  et  un  ensemble  de  ligaments  périphé- 
riques disposés  sous  forme  de  manchon  tout  autour  de  farticulatiom 

Ces  articulations  intercoccygiennes  n’ont  le  plus  souvent  qu’une  existence  tem- 
poraire. Nous  avons  vu  en  effet,  en  Ostéologie  (p.  74),  que  les  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres rudimentaires  qui  constituent  le  coccyx  se  soudent  de  bonne  heure  en  deux 
pièces  ou  même  une  pièce  unique.  L’articulation  qui  persiste  le  plus  longtemps 
est  celle  qui  unit  la  première  pièce  coccygienne  à la  seconde  : il  n’est  pas  rare  de 
la  rencontrer  encore  chez  le  vieillard,  même  à un  âge  très  avancé. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  articulations  intercoccygiennes  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l’articulation  précédente. 

Cruveilhier  {Anat.,  4®  édit.,  I,  p.  306)  a rencontré,  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du 
coccyx,  une  véritable  diarthrose,  avec  capsule  fibreuse  et  synoviale.  Cette  articulation,  très 
mobile,  permettait  à la  deuxième  pièce  coccygienne  de  s’infléchir  en  arrière  au  point  de  former 
avec  la  première  im  angle  droit,  à ouverture  postérieure.  Henle  {Handb.  d.  Bândeidehre^  zw. 
Aufl.,  p.  40)  a signalé  une  articulation  analogue  entre  les  deux  dernières  pièces  coccygiennes. 

La  pointe  du  coccyx  donne  naissance  à un  petit  faisceau  fibreux,  parfois  très  accusé,  qui 
vient  s’insérer  d’autre  part  à la  face  profonde  des  téguments.  Sur  quelques  sujets,  ce  faisceau 
ligamenteux  coccy-cutané,  continuation  de  la  colonne  vertébrale,  vestige  de  la  queue  par  con- 
séquent, soulève  la  peau  de  façon  à former  immédiatement  au-dessous  du  coccyx  une  excava- 
tion en  forme  de  fossette  : c’est  la  fossette  coccygienne  ou  foveola  coccygea. 

§ III.  — Articulations  de  l’atlas  avec  l’axis 

L’axis  s’articule  avec  l’atlas  : 1®  par  ses  éléments  propres  ; 2^  par  son  apophyse 
odontoïde.  La  première  de  ces  articulations  constitue  V articulation  atloïdo- 
axoïdienne  proprement  dite  ; la  seconde,  V articulation  atloïdo-odontoïdienne. 
Nous  les  étudierons  séparément. 

A.  — Articül.\tion  atloïdo-axoïdienne  proprement  dite 

L’articulation  atloïdo-axoïdienne  proprement  dite  représente,  entre  l’atlas  et 
l’axis,  les  articulations  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  suivantes.  Elle 
a])[)artient  à la  classe  des  artlirodies. 
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1°  Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : l°du  côté 
de  l’atlas,  les  facettes  qui  occupent  la  face  inférieure  de  ses  masses  latérales  ; 2°  du 
côté  de  l’axis,  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre.  Ces  deux 
facettes  diffèrent  beaucoup  dans  leur  disposition,  suivant  qu’on  les  considère  à 
l’état  sec  ou  à l’état  frais  : 

a.  A Véîat  sec,  les  facettes  atloïdiennes,  irrégulièrement  arrondies,  regardent  en 
bas  et  un  peu  en  dedans.  Concaves  dans  le  sens  transversal,  elles  sont,  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  planes  ou  légèrement  excavées  et  nullement  convexes 


Fig.  339. 

Les  facettes  articulaires  de 
l’atlas  et  de*  l’axis,  à l’état 
sec. 

1,  atlas  — 2.  axis,  avec  3,  son 
apo|)h\se  odontoïde.  — 4,  4,  lignes 
pointillécs,  indiquant  la  ligne  d'in- 
sertion de  la  ca])sule  articulaire. 


Les  facettes  articulaires  de 
l'atlas  et  de  l’axis,  à l’état 
frais. 


1.  atlas.  — 2.  axis,  avec  3,  son 
ajioplnse  odonlo'ïdo.  — 4,  4,  caj)- 
sule  articulaire  érignée  en  haut  ci 
en  bas. 


1 


Fig.  3il.  i 

L’articulation  atloïdo-axoï-  ;; 

dienne,  vue  en  coupe  an-  ! 

téro-postérieure. 

1,  atlas.  — 2,  axis.  — 3,  capsule  , 

articulaire  présentant,  on  avant  et  ; 

en  arrière,  deux  petites  l'ranges  sy-  ' 

novialcs  4 et  4.  ^ 


comme  l'écrivent  la  plupart  des  auteurs  : sur  24  atlas  que  j’ai  examinés  à ce  sujet,  i 
les  facettes  en  question  étaient  planes  sur  8,  légèrement  concaves  sur  11,  légère-  - 
ment  convexes  sur  5.  — Quant  aux  facettes  axoïdiennes,  elles  revêtent  la  forme  ! 
d’un  ovale  à grand  axe  dirigé  en  avant  et  en  dedans.  Elles  regardent  en  haut  et  ; 
un  peu  en  dehors.  Planes  ou  légèrement  convexes  dans  le  sens  tranversal,  elles  ■ 
sont  nettement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur.  — Comme  on  le  voit,  les  ‘ 
deux  facettes  articulaires  atloïdienne  et  axoïdienne  sont  configurées  d’une  façon  | 
différente  et,  de  ce  fait,  ne  se  correspondent  pas.  Il  en  résulte  que  lorsque  l’on  ; 
regarde  les  deux  os  en  place,  on  constate  tout  de  suite  que  les  deux  surfaces  arti- 
culaires  en  question  ne  se  recouvrent  pas  exactement  comme  cela  s’observe  géné-  1 
râlement  pour  les  arthrodies.  C’est  ainsi  que  vues  de  face  (fig.  339),  soit  par  4 
leur  plan  antérieur,  soit  par  leur  plan  postérieur,  elles  entrent  en  contact  seule-  « 
ment  par  les  deux  extrémités  de  leur  diamètre  tranverse  ; à leur  partie  moyenne,  M 
elles  sont  séparées  l’ime  de  l’autre  par  un  intervalle  de  forme  semi-lunaire,  dont 
le  bord  supérieur,  convexe,  est  formé  par  l’atlas,  tandis  que  le  bord  inférieur,  'y; 
rectiligne  ou  légèrement  convexe,  répond  à l’axis. 

1).  A rétat  frais,  les  quatre  facettes  articulaires  que  nous  venons  de  décrire  sont 
revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin.  Cette  couche  ..  . 
présente  cette  particularité  importante  qu’elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à son  ; 
centre  qu’à  sa  périphérie  à 2"^"^  sur  l’atlas,  2‘“"^  sur  l’axis)  et,  de  ce  fait,  modi-  ■ 

fie  considérablement  l’aspect  des  surfaces  articulaires.  Grâce  à elle,  les  facettes 
en  présence,  tant  les  facettes  atloïdiennes  que  les  facettes  axoïdiennes,  sont  main-, 
tenant  convexes,  et  convexes  dans  tous  les  sens.  Cette  convexité,  peu  marquée  dans  . 
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le  sens  transversal,  est  surtout  très  accusée  clans  le  sens  antéro-postérieur  : si, 
en  effet,  nous  regardons  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  par  son  côté  externe, 
nous  constatons  nettement  (fîg.  R45,  A)  que  la  facette  articulaire  supérieure  et 
la  facette  articulaire  inférieure,  en  contact  immédiat  par  leur  partie  moyenne, 
sont  séparées  en  avant  et  en  arrière  par  deux  angles  dièdres,  dans  lesc[uels  s’insi- 
nuent, sur  des  articulations  non  ouvertes,  des  franges  synoviales.  Cette  disposi- 
tion est  très  visible  encore  sur  des  coupes  sagittales  de  l’articulation  (fig.  341). 

2°  Moyens  d’union.  — L’atlas  et  l’axis  sont  maintenus  en  présence  par  c[uatre 
ligaments,  qui  leur  appartiennent  en  propre.  On  les  distingue  en  latéraux,  anté- 
rieur et  postérieur  : 

a.  Ligaments  alloïdo-axoïdiens  latéraux.  — Les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux  sont  constitués,  à droite  et  à gauche,  par  une  sorte  de  capsule  fibreuse, 
qui  s’étend  du  pourtour  de  la  facette  atloïdienne  au  pourtour  de  la  facette  axoï- 
dienne.  Cette  insertion,  toutefois,  n’est  pas  la  même  sur  tous  les  points  et  mérite 
d’être  précisée.  Elle  se  fait  : 1*^  pour  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’articie, 
à la  limite  même  du  revêtement  cartilagineux  ou  très  peu  en  dehors  de  lui  ; 

pour  la  partie  antérieure  et  externe,  à une  certaine  distance  du  cartilage  (3  ou 
4 millimètres),  tant  sur  l’atlas  que  sur  l’axis.  La  capsule  articulaire  atloïdo-axoï- 
dienne est  très  lâche  et  permet  ainsi  à l’atlas  des  déplacements  fort  étendus.  Elle 
est  renforcée  en  dedans  par  un  faisceau  fibreux,  plus  ou  moins  nettement  diffé- 
rencié (fig.  348,8),  qui,  partant  de  la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis,  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  fixer  sur  les  masses  latérales  de 
l’atlas,  immédiatement  en  arrière  de  l’insertion  du  ligament  transverse.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin  (p.  410),  ce  ligament  (ligament  latéral  inférieur 
d’ARNOLo)  n’est  qu’une  dépendance  du  ligament  occipito-axoïdien  latéral. 

b.  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  — Le  ligament  atloïdo-axoïdien  anté- 
rieur (fig.  346)  est  constitué  par  une  lame  fibreuse,  qui  s’étend  du  bord  inférieur 
de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  et  de  son  tubercule  à la  face  antérieure  du  corps  de 
Taxis.  Cette  lame  se  continue,  sur  les  côtés,  avec  les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux.  Au-deA^ant  d’elle,  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  un  petit  cordon  vertical, 
représentant  la  portion  supérieure  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  — Ce  ligament  (fig.  347,8),  minutieu- 
sement décrit  par  Sappey,  se  détache,  en  haut,  de  Tare  postérieur  de  l’atlas  et  de 
son  tubercule;  il  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  les  lames  de  Taxis  et  sur  la  base  de 
son  apopJiyse  épineuse.  Tl  se  compose,  en  réalité,  de  deux  ordres  de  faisceaux  : 
des  faisceaux  superficiels,  qui  occupent  la  ligne  médiane  et  qui  représentent  le 
ligament  interépineux  des  vertèbres  sous-jacentes  ; des  faisceaux  profonds,  qui 
s’étendent,  sur  les  côtés,  jusqu’à  la  capsule  atloïdo-axoïdienne  ci-dessus  décrite.  Ces 
derniers  faisceaux  très  riches  en  fibres  élastiques,  sont  naturellement  les  homo- 
logues des  ligaments  jaunes.  Latéralement,  le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur 
est  traversé  d'avant  en  arrière  par  le  deuxième  nerf  cervical  ou  grand  nerf 
sous-occipital  d’AuNOLD  (fig.  347,11). 

Synoviale.  — Une  synoviale  très  lâche,  surtout  en  avant,  favorise  le  glissement 
des  surfaces  articulaires.  Elle  émet  constamment,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut,  deux  franges  synoviales.  Tune  antérieure,  l’autre  postérieure  : ces  deux 
franges  s’avancent  à la  manière  de  deux  coins  dans  les  angles  dièdres  que  forment, 
en  se  super[)osant,  la  facette  articulaire  de  Tatlas  et  celle  de  Taxis.  La  synoviale 
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atloïdo-axoïdienne  communique  assez  fréquemment  (fig.  544)  avec  Tune  ou  l’autre 
des  deux  synoviales  de  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne. 

B.  — Articulation  atloïdo-odontoïdienne 

L’articulation  de  l’atlas  avec  l’apophyse  odontoïde  représente  le  type  le  plus 
parfait  des  articulations  trochoïdes. 

1®  Surfaces  articulaires.  — A la  constitution  de  cette  articulation  concourent  : 

du  côté  de  l’axis,  un  cylindre  osseux  à direction  verticale,  l’apophyse  odontoïde; 

du  côté  de  l’atlas,  une 
sorte  d’anneau,  moitié  os- 
seux, moitié  fibreux. 

a.  Anneau  atloïdien.  — 
L’anneau  ostéo-fibreux  est 
constitué  par  deux  parties 
bien  distinctes  : en  avant, 
par  l’arc  antérieur  de  l’at- 
las, portant,  sur  sa  face 
postérieure  et  sur  la  ligne 
médiane,  une  facette  assez 
régulièrement  circulaire 
de  10  à 12  millimètres  de 
diamètre,  légèrement  con- 
cave dans  le  sens  vertical 
comme  dans  le  sens  trans- 
versal ; en  arrière,  par  une 
bandelette  fibreuse , qui 
s’étend  transversalement 
d’une  masse  latérale  à 
l’autre,  en  décrivant  une 
courbe  à concavité  anté- 
rieure, et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  transverse. 

Aplati  d’avant  en  arrière,  ce  ligament  nous  offre  à considérer  deux  extrémités, 
deux  faces  et  deux  bords.  — Par  ses  deux  extrémités,  il  se  fixe  solidement  sur  les 
rugosités  que  nous  présente  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l’atlas.  — Sa 
face  postérieure,  convexe,  est  recouverte  par  le  ligament  occipito-axoïdien,  qui  la 
croise  à angle  droit  et  la  sépare  du  ligament  vertébral  commun  postérieur.  — Sa 
face  antérieure,  concave,  répond  à l’apophyse  odontoïde.  Elle  est  revêtue,  à sa 
partie  moyenne,  par  une  mince  couche  de  cartilage  articulaire.  — De  son  bord 
inférieur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  descend  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  pour  venir  s’insérer  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis  : nous  la 
désignerons  sous  le  nom  de  ligament  transverso-axoïdien.  — Son  bord  supérieur, 
à son  tour,  donne  naissance,  par  sa  partie  moyenne,  à une  deuxième  bandelette 
médiane,  celle-ci  ascendante,  qui  vient  se  fixer  d’autre  part  sur  la  gouttière 
basilaire  à quelques  millimètres  en  avant  du  trou  occipital  : c’est  le  ligament 
transverso-occipital. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition,  nettement  représentée  dans  la  figure  349, 
que  le  ligament  transverse  est  croisé  en  son  milieu  par  deux  ligaments  longitudi- 
naux, dont  l’un,  ascendant,  l’empêche  de  descendre  et  l’autre,  descendant,  l’em- 
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Fig.  312. 

Coupe  horizontale,  passant  par  rarticiilation 
atloïdo-odontoïdienne. 

1.  atlas,  massos  lat '“raies.  — 2,  arc  antérieur,  avec  2’,  son  tuherculc.  — 3’ 
arc  postérieur,  avec  3’,  son  tubcrcnlc.  — 4.  apophyse  odontoïde.  — 5,  liga- 
ment transverse.  — G,  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  — 7,  articulation 
atloïdo-odontoïdienne  proprement  dite.  — S,  articulation  de  la  dent  avec  le 
ligament  transverse  ou  articnlalion  s\ ndesmo-odontoïdienne.  — ■ 9,  tissu  cellu- 
laire séparant  les  deux  synoviales.  — KJ,  artère  vertébrale. 
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pêche  de  remonter.  C’est  à cet  ensemble  ligamenteux  rétro-odontoïdien,  disposé 
en  forme  de  croix,  qu’on  a donné  le  nom  de  ligament  cruciforme  : les  deux  moi- 
tiés du  ligament  transverse  constituent  les  deux  bras  latéraux  de  la  croix  ; les  deux 
ligaments  transverso-occipital  et  transverso-axoïdien  en  représentent  le  bras  supé- 
rieur et  le  bras  inférieur. 

b.  Apophyse  odontoïde 
la  dent,  qui  occupe  le 
centre  de  l’anneau  atloï- 
do-transversaire  et  qui 
joue  dans  cette  articula- 
tion le  rôle  de  pivot,  a 
été  déjà  décrit,  en  Ostéo- 
LOGIE,  à propos  de  l’axis 
(voy.  p.  54).  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler 
ici  qu’elle  s’élève  verti- 
calement au-dessus  du 
corps  de  cette  vertèbre 
et  qu’elle  nous  présente 
deux  facettes  articulai- 
res : l’une,  antérieure, 
répondant  à l’arc  anté- 
rieur de  l’atlas  ; l’autre, 
postérieure,  en  rapport 
avec  le  ligament  trans- 
verse. De  ces  deux  facettes 
odontoïdiennes,  la  pre- 
mière revêt  une  forme 
ovalaire  à grand  axe  ver- 
tical : plane  ou  légère- 
ment convexe  en  allant 
de  haut  en  bas,  elle 
est  franchement  convexe 
dans  le  sens  transversal. 

La  seconde,  également  ovalaire,  est  concave  dans  le  sens  vertical,  convexe  trans- 
versalement. L’une  et  l’autre  sont  revêtues  de  cartilage  articulaire. 

2°  Moyens  d’union.  — Contrairement  aux  apparences,  le  ligament  transverse, 
ci-dessus  décrit,  ne  contribue  nullement  à fixer  l’apophyse  odontoïde  dans  l’an- 
neau ostéo-fibreux  qui  la  reçoit.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  peut  sans  grande 
difficulté,  les  autres  ligaments  étant  détruits,  la  faire  sortir  de  l’anneau  ou  l’y  faire 
rentrer.  Les  vrais  moyens  d’union  de  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne  sont 
représentés  par  des  faisceaux  fibreux,  qui  s’insèrent,  d’une  part,  sur  l’occipital  et, 
de  l’autre,  sur  la  dent.  Ces  ligaments  appartiennent  à l’articulation  occipito- 
axoïdienne  et  seront  décrits  dans  l’article  suivant  (p.  409). 

3»  Synoviales.  — L’articulation  atloïdo-odontoïdienne  possède  deux  synoviales, 
ordinairement  indépendantes  l’une  de  l’autre  : une  synoviale  antérieure,  pour  l’ar- 
ticulation (le  la  dent  avec  l’arc  antérieur  de  l’atlas;  une  synoviale  postérieure. 


de  Vaxis.  — L’apophyse  odontoïde  ou  plus  simplement 
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Les  ligaments  occipito-oïiontoïdiens,  vue  postérieure. 

(L’occipital,  l’atlas  et  l’axis  ont  été  sciés  suivant  un  plan  vcrtico-transvcrsal 
passant  un  peu  en  arrière  de  1 artère  vertébrale.) 

1,  occipital.  — 2,  allas.  — .T,  axis,  avec  3’,  son  apophyse  odontoïde.  — 4,  liga- 
ments occipito-odontoïdiens  latéraux,  avec  4’,  le  faisceau  occipito-occipital.  — 
5,  ligament  occipito-odontoïdien  moyen  ou  susi)enseur  de  la  dent.  — 0,  ligament 
transversc.  — ”,  ligament  transvcrso-occipital,  réséqué  et  érigné.  — 8,  ligament 
transverso-axo’i'dien.  — 9,  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  — 10,  ligaments 
occipito-axo'ïdiens  latéraux.  — 11,  12,  articulations  occipito-atlo'idicnne  et  altoido- 
axoïdienne,  sciées  suivant  le  plan  frontal.  — 13,  artère  vertébrale. 
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pour  rarliciilalion  de  la  dent  avec  le  ligament  transverse  ou  articulation  syndesmo- 
odontoïdienne.  Ces  deux  synoviales  sont  très  lâches  et,  par  conséquent,  permettent 
aux  surfaces  articulaires  en  présence  des  déplacements  très  étendus.  Elles  sont 

nettement  visibles  sur  les  coupes,  soit  horizon- 
tales (hg.  34i),  soit  sagittales  (tig.  350),  de  Earti- 
culation. 

La  sijyiomale  antérieure^  la  plus  petite  des 
deux,  s’étend  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au- 
dessous  (2  ou  3 millimètres  environ)  des  surfaces 
articulaires,  en  formant  ainsi  deux  petits  culs- 
de-sac,  l’iin  supérieur,  l’autre  inférieur. 

La  synoviale  postérieure  est  beaucoup  plus 
étendue  que  la  précédente,  à la  fois  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens  vertical.  — En  bas, 
elle  forme  au-dessous  du  ligament  transverse  un 
petit  cul-de-sac  de  3 ou  4 millimètres  de  hauteur. 
— En  haut,  elle  s’étale  sur  la  face  postérieure  de 
la  dent  et  remonte  ainsi  jusqu’à  son  sommet;  elle 
se  termine  d’ordinaire  au  niveau  de  l’insertion  du 
ligament  suspenseur  de  la  dent.  — Sur  les  côtés, 
elle  s’étend  jusqu’à  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ou  à 
son  voisinage  et  communique  parfois,  à ce  niveau, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  ci- 
contre,  avec  la  partie  antéro-interne  de  l’articu- 
lation atloïdo-axoïdienne  correspondante. 


Coupe  horizontale  passant  par  la  base 
de  l’apophyse  odontoïde,  inontrant 
la  coinmnni cation  de  la  synoviale 
atloïdo-axoïdienne  avec  la  syno- 
viale postérieure  de  rarticnlation 
atloïdo-odontoïdienne  (sujet  con- 
gelé,segment  inférieur  de  la  coupe, 
vu  d'en  haut). 

i,  masse  latérale  de  l'atlas.  — 2,  facette 
articulaire  de  taxis.  — 3,  acophyso  odontoïde. 


ligament  atloïdo-axo'ïdien  antérieur 
.3,  ligament  transversc.  — 6,  sjnoviale  anté- 
rieure de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne. 
— 7,  synoviale  postérieure,  se  confondant  en 
avant  avec  la  synoviale  allo'ïdo-axo'ïdienno 
correspondante.  — 8,  moelle  éiiinière.  — 9, 
veines  intra-racindiennes. 


4"^  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à 
rarticulation  de  l’atlas  avec  l’axis  sont  fournies 
par  la  vertébrale.  — Les  nerfs  proviennent  de  la 
deuxième  branche  cervicale  ou  de  l’anastomose 
qui  unit  cette  deuxième  branche  à la  première. 


Mouvements  de  l’atlas  sur  l’axis.  — L’atlas,  uni  au  crâne,  tourne  autour  de  l’apophyse 
odontoïde  « comme  une  roue  autour  de  son  essieu  » (Cruveiliiier).  C’est  là  le  seul  mouvement 

r.  B G 


Fig.  345. 


Mouvements  de  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis. 

A,  position  de  la  masse  latérale  et  de  l’apopliyse  articulaire  inférieure  droite  de  l’atlas,  rjuand  la  tète  refrarde  en  face.  — B,  position  de 
ces  mêmes  éléments  osseux  cjuand  la  tète  regarde  a gauche.  — C,  position  de  la  masse  latérale  et  de  l’apophjse  articulaire  inférieure 
gauche  de  l’atlas,  quand  la  tète  regarde  à gauche. 

On  voit  (]uc,  dans  ce  mouvement  de  rotation  de  la  tète  il  gauche,  les  masses  latérales  de  l’atlas,  tant  la  droite  que  la  '.auche,  descendent 
de  XX  (niveau  (|u’clles  occupaient  aiant  la  rotation)  en  xx  (niveau  qu’elles  occupent  quand  la  rotalion  est  etfectuée).  L’abaissement  total 
est  exactement  égal  a la  distance  verticale  (jui  sépare  les  deux  horizontales  XX  et  J-.z. 

qu’il  puisse  e.xécuter  ; l’appareil  ligamenteux,  qui  descend  de  l’occipilal  sur  l’axis,  ne  saurait  lui 
en  permettre  d’autres. 

Dans  ce  mouvement  de  rotation,  l’axis  et  son  apophyse  odontoïde  restant  immobiles,  les  deux 
masses  latérales  de  l’atlas  glissent  dans  le  sens  antéro-postérieur,  mais  en  sens  inverse,  sur  les 
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facettes  articulaires  sous-jacentes.  Ainsi,  lorsque  la  tête  se  porte  à gauche,  la  masse  latérale 
gauche  se  porte  d’avant  en  arrière,  tandis  c{ue  la  masse  latérale  droite  se  porte  d'arrière  en 
avant.  L’un  des  deux  ligaments  occipito-odonto'idiens  latéraux  se  relâche  ; l’autre  se  tend  et 
limite  le  mouvement. 

Il  est  à remarquer  que  ce  glissement  de  l’atlas  sur  l'axis  ne  s’effectue  pas  suivant  un  plan 
parfaitement  horizontal.  Les  deux  facettes  atlo'idienne  et  axo'idienne  soat  l’une  et  l’autre,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  400),  fortement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Autre- 
ment dit,  elles  sont  constituées  chacune  par  deux  plans  inclinés,  qui  regardent,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière.  Il  résulte  forcément  d’une  pareille  disposition  anatomique  C[ue  chaque  facette 
atlo'idienne  descend  légèrement,  toutes  les  fois  qu'elle  se  déplace  pour  se  porter  soit  en  arrière, 
soit  en  avant  de  sa  situation  ordinaire  (fig.  345). 

Un  mouvement  d’abaissement  est  donc  nécessairement  lié,  dans  l'articulation  atloïdo-odonto'i- 
dienne,  au  mouvement  de  rotation.  Par  conséc[uent,  toutes  les  fois  C[ue  la  tête  se  porte  à gauche 
ou  à droite,  non  seulement  elle  tourne^  mais  elle  s'abaisse.  Cet  abaissement  est  exactement 
mesuré  par  la  distance  verticale  c|ui  sépare  le  point  le  plus  élevé  de  la  facette  atlo'idienne,  de 
son  point  le  plus  déclive. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’atlas  sur  l’axis  se  divisent  en  rotateurs  du 
même  côté  et  rotateurs  du  côté  opposé  : 

l'’  Rotateurs  du  même  côté  : le  splénius,  le  grand  droit  postérieur  et  le  grand  oblique  de  la  tête, 
le  grand  droit  antérieur  et  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

2°  Rotateurs  du  côté  opposé  : le  trapèze,  le  grand  complexus,  le  sterro-cléido-masto'idien. 


ARTICLE  lll 

ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  AVEC  LA  TÊTE 

La  tête  s’unit  par  un  de  ses  os,  l’occipital,  avec  les  deux  premières  vertèbres 
cervicales,  l’atlas  et  l’axis.  De  là,  deux  articulations  distinctes  : V articulation 
O ccipito- atlo'idienne  et  V articulation  occipito-axo'idienne . 


§ I.  — Articulation  occipito-atlo'idienne 

L’articulation  qui  unit  l’occipital  à l’atlas  appartient  à la  classe  des  diarthroses, 
genre  double  condylienne. 

1®  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  sont  : l®  du  côté  de 
l’occipital,  les  deux  condyles  de  cet  os  ; 2®  du  côté  de  l’atlas,  les  deux  cavités  glé- 
noïdes,  qui  surmontent  les  masses  latérales. 

Les  surfaces  articulaires  des  condyles^  con\^exes  à la  fois  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  regardent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors. 
Elles  sont  oblongues,  à grand  axe  obliquement  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  : un  plan  vertical  tangent  à leur  extrémité  antérieure  passe  à 
1 ou  2 millimètres  en  avant  du  trou  occipital  ; un  deuxième  plan  tangent  à leur 
extrémité  postérieure  passe  par  le  centre  de  ce  même  trou  occipital  ou  dans  son 
voisinage. 

Les  cavités  glénoides  de  Vatlas^  concaves  dans  tous  les  sens,  regardent  en  haut, 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Elles  répondent  assez  exactement  aux  condyles 
occipitaux  : elles  sont,  cependant,  un  peu  moins  longues  et  un  peu  moins  larges. 
Comme  ces  derniers,  elles  sont  allongées  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans 
et,  de  ce  fait,  sont  beaucoup  plus  rapprochées  à leur  extrémité  antérieure  qu’à 
leur  extrémité  postérieure  : tandis  qu’elles  sont  séparées,  en  arrière,  par  un 
intervalle  de  35  à 40  millimètres,  cet  intervalle  se  réduit,  en  avant,  à 25  ou 
28  millimètres.  Nous  avons  déjà  vu  en  Ostéologie,  et  nous  le  rappellerons  ici  en 
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passant,  que  les  cavités  glénoïcles  de  l’atlas,  de  même  que  les  condyles  de  l’occi- 
pital, présentent  assez  fréquemment  deux  échancrures  latérales,  qui  tendent  à les 
diviser  en  deux  facettes  distinctes. 

Les  quatre  surfaces  précitées  sont  recouvertes,  à l’état  frais,  par  une  mince 
couche  de  cartilage  hyalin. 

2^  Moyens  d’union.  — Les  ligaments  qui  unissent  l’occipital  à l’atlas  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  : deux  ligaments  capsulaires,  l’un  droit,  l’autre  gauche, 
un  ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur. 

a.  Ligameyits  capsulaires.  — Les  ligaments  capsulaires  sont  constitués  par  un 
enseml)le  de  faisceaux  verticaux,  qui  s’insèrent,  en  haut,  sur  le  pourtour  du  condyle 


Fig.  346. 


Articulations  occipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoïJienne,  vue  antérieure. 

1,  ai)Oi)hysc  basilaire  de  l'occipital,  avec  C,  le  trou  condylien  antérieur.  — 2,  rocher,  avec  : 2',  le  canal  carotidien 
2”,  l'apophyse  styloïde.  — H.  allas.  — 4,  axis.  — 5.  troisième  cervicale.  — 6,  ligament  capsulaire  occii)ito-alloïdicn. 
— 7,  ligament  occipit o-atloïdien  antérieur.  — 8,  bandelette  médiane.  re[)résentant  roriginc  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  9.  — 10,  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  — 11,  sjnoviale  occipito-atlo'idienne,  injectée  au  suif.  — 
12,  synoviale  atloïdo-axo'idienne,  également  injectée  au  suif. — 13,  artère  vertébrale. 

et,  en  bas,  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  correspondante.  Cette  dernière 
insertion  se  fait  toujours  à une  certaine  distance  ou  3 millimètres)  du  revête- 
ment cartilagineux.  — En  dehors,  la  capsule  occipito-atloïdienne  est  relativement 
très  épaisse  ; elle  paraît  renforcée  à ce  niveau  par  un  ensemble  de  faisceaux 
tibreux,  toujours  très  visibles,  que  certains  auteurs,  Sappey  entre  autres,  ont  décrits 
sous  le  nom  de  ligament  occipiio-atlo'idien  latéral.  — En  dedans,  elle  est  fort 
mince,  tellement  mince  que  la  cavité  articulaire,  sur  ce  point,  n’est  pour  ainsi  dire 
fermée  que  par  la  synoviale.  — En  avant  et  en  arrière,  la  capsule  occipito-atloï- 
dienne se  continue  et  se  confond  avec  les  parties  correspondantes  des  deux  liga- 
ments occipito-atloïdiens  antérieur  et  postérieur.  Avant  de  décrire  ces  ligaments. 
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je  signalerai  l’existence,  sur  le  plan  postérieur  de  l’articulation  occipito-atloïdienne, 
d’un  certain  nombre  de  faisceaux  qui  s’insèrent,  d’une  part  sur  l’occipital  en 
arrière  de  la  fosse  rétro-condylienne,  d’autre  part  sur  la  base  et  sur  le  sommet  de 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Ils  forment  par  leur  ensemble  (fig.  347,5)  une 
lame  quadrilatère,  large  de  1 centimètre  environ,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  que  cette  lame  constitue, 
pour  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  qui  nous  occupe,  un  puissant  faisceau  de 
renforcement. 

b.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  — Le  ligament  occipito-atloïdien 
antérieur  (fig.  346,7)  est  représenté  par  une  membrane,  large  de  3 ou  4 centi- 
mètres, qui  s’insère,  d’une  part  sur  la  partie  antérieure  du  trou  occipital,  d'autre 


Fig.  347. 

Articulations  occipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoïdienne,  vue  postérieure. 

I.  occipital.  — 2,  atlas,  avec  : 2',  son  lubercule  postéricui’ ; 2".  ses  apophyses  transvorsos. — S,  axis.  — 4,  troisième 
cervicale.  — b,  l'aisceaux  renl'orçaiit  la  capsule  fibreuse  de  l'arliculation  occipito-atloïdienne  (ces  faisceaux  ont  été  enlevés 
a gauclic).  — ().  ca|)sule  occipito  atloïdicnne  (la  sjnoviale  est  injectée  au  suif).  — 7,  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur. — 8,  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur,  avec  8’,  son  faisceau  médian.  — 9,  artère  vertébrale. — 10.  premier 
iiei-f  cervical,  avec  scs  deux  branches  antérieure  et  postérieure.  — 11, grand  nerf  sous-occipital  d'AnNOLu.  — 12,  troisième 
nerf  cervical. 

part  sur  le  bord  supérieur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas.  Cette  membrane  est  renfor- 
cée, sur  la  ligne  médiane,  par  un  faisceau  plus  superficiel,  qui,  sous  la  forme  d’une 
petite  bandelette  large  de  5 ou  6 millimètres,  descend  de  la  surface  basilaire  sur  le 
tubercule  antérieur  de  fatlas  (fig.  346,8).  On  peut  considérer  cette  bandelette 
médiane  comme  constituant  l’origine  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  occipito-atloïdien  postérieur . — Le  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur (fig.  347,7),  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent,  se  détache,  en  haut,  du 
rebord  postérieur  du  trou  occipital  et  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  de 
Tare  postérieur  de  l’atlas.  11  occupe,  en  arrière  des  condyles,  tout  l’intervalle  com- 
pris entre  l’occipital  et  l’allas  et  représente  ainsi  le  premier  des  ligaments  jaunes. 
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Latéralement,  au  niveau  du  point  où  il  se  confond  avec  la  capsule  occipito- 
atloïdienne  ci-dessus  décrite,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  est  percé,  à 
droite  et  à gauche,  d’un  orifice  circulaire  pour  le  passage  de  l’artère  vertébrale, 
qui,  après  avoir  contourné  de  dehors  en  dedans  les  masses  latérales  de  l’atlas, 
pénètre  dans  le  canal  rachidien.  Par  cet  orifice  passe  encore,  ainsi  que  nous  le 
montre  la  figure  347,  le  premier  nerf  cervicalj  il  est  placé  au-dessous  de  l’artère. 

3®  Synoviales.  — Chaque  condylarthrose  occipito-atloïdienne  possède  une 
synoviale.  Cette  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  dedans,  où  on  la  voit  se  pro- 
longer plus  ou  moins  loin  sur  les  ligaments  odontoïdiens  et  sur  le  ligament  trans- 
verse. 

4°  Rapports.  — L'appareil  ligamenteux  qui  unit  l’occipital  à la  première  ver- 
tèbre cervicale  présente  des  rapports  importants.  — La  capsule  occipito-atloïdienne 
tout  d’abord,  répond,  en  dehors  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête,  en  dedans  aux 
différents  ligaments  qui,  de  l’occipital,  descendent  sur  l’apophyse  odontoïde,  sur 
le  ligament  transverse  et  sur  l’axis.  — Le  ligament  occipito-atloïdien  antériein^ 
est  en  rapport  : en  avant,  avec  les  muscles  grands  droits  et  petits  droits  anté- 
rieurs de  la  tète,  qui  le  recouvrent  et  le  séparent  du  pharynx  ; en  arrière,  avec  le 
ligament  suspenseur  de  la  dent  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  synoviale  atloïdo- 
odontoïdienne,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux.  — Le 
ligament  occipito-atloïdien  postérieur  est  recouvert  en  arrière  par  les  muscles 
petit-oblique,  grand  droit  et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête.  En  avant,  il  répond 
au  bulbe,  dont  il  est  séparé  par  la  dure-mère  et  par  une  mince  couche  de  tissu 
cellulaire. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artrres  de  l’articulation  occipito-atloïdienne  sont 
fournies  par  la  vertébrale  et  par  la  branche  méningée  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. — Les  nerfs  émanent  du  sous-occipital. 

Mouvements.  — La  tàte  peut  exécuter  sur  l'atlas  trois  ordres  de  mouvenients  ; elle  se  tléchit, 
elle  s’étend,  elle  s'incline  latéralement. 

a.  Les  mouvements  de  jlexlon  et  d'extension  s’exécutent  autour  d’un  axe  transversal  passant 
par  la  partie  la  plus  élevée  des  cavités  glénoïdes  de  l'atlas.  — Dans  le  mouvement  de  flexion, 
la  tête  s'incline  en  avant,  tandis  que  les  condyles  occipitaux  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les 
facettes  atloïdieimes.  — Dans  l'extension,  la  tête  s'incline  eji  arrière  et  les  condyles  glissent 
eux-mêmes  sur  l'atlas,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant. 

b.  Les  mouvements  d'inclinaison  latérale  sont  très  limités.  L’inclinaison  de  la  tête,  soit  à droite, 
soit  à gauche,  résulte  avajit  tout  d’un  mouvement  de  même  sens,  s’accomplissant  dans  toute 
la  hauteur  de  la  colonne  cervicale. 

Muscles  moteurs.  — Nous  les  diviserons  en  lléchiss-^iirs,  extenseurs  et  fléchisseurs  latéraux  : 

ï°  Fléchisseurs  : le  grand  droit  antérieur,  le  petit  droit  antérieur  et  le  droit  latéral  de  la  tête; 
accessoirement,  les  muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens. 

"F  Extenseurs  : le  trapèze,  le  splénius,  le  grand  complexus,  le  grand  droit  postérieur  et  le  petit 
droit  postérieur  de  la  tête,  le  petit  oblique  de  la  tête. 

3“  Fléchisseurs  latéraux le  trapèze,  le  splénius,  le  petit  complexus,  le  sterno-cléido-masto’i- 
dien,  le  droit  latéral  et  le  petit  oblique  de  la  tête. 

§ IL  — Articulation  occipito-axoïdienne 

L’occipital  n'étaiit  en  contact  avec  l’axis  sur  aucun  point,  il  ne  saurait  exister, 
dans  leur  mode  d’union,  de  surfaces  articulaires  et  par  conséquent  d’articulation 
véritable.  Ces  deux  os  sont  reliés  néanmoins  par  des  ligaments,  à la  fois  très  nom- 
breux et  très  résistan  ts,  qui  ont  pour  effet,  non  seulement  de  les  unir  l’iin  à l'autre, 
mais  aussi  de  maintenir  la  dent  de  l’axis  dans  l’anneau  ostéo-fibreux  qui  se  meut 
autour  d’elle.  Ces  ligaments  deviennent  ainsi,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar- 
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quel*  plus  haut,  les  véritables  moyens  d’union  de  l’articulation  atloïdo-odontoï^ 
, dienne.  Ils  se  divisent  en  deux  groupes  : les  uns  se  rendent  au  corps  de  l’axis,  ce 
; sont  les  ligaments  occipito-axoUiens  proprement  dits  ; les  autres  s’insèrent  sur 
’ l’apophyse  odontoïde,  ce  sont  les  ligaments  occipito-odontoïdiens. 

1°  Ligaments  occipito-axoïdiens  proprement  dits.  — Les  ligaments  occipito- 
• axoïdiens  proprement  dits,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  ligament  moyen 
et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipito-axoïdien  moyen.  — Le  ligament  occipito-axoïdien  moyen 


s 


Fig.  348. 

Articulations  de  1 occipital  avec  les  deux  premières  vertèbres  cervicales,  vue  postérieure. 

(l.cs  arcs  poslcricurs  des  vciièbres  ont  été  réséqués,  le  bulbe  et  ses  enveloppes  enlevés, .de  façon  à montrer 
la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien.) 

L occi[)ilal,  avec  1 , le  trou  condUieu  antérieur.  — 2,  allas,  avec  2’,  son  apophyse  transverse.  — 3,  axis.  — 4,  troisième 
cervicale.  — 5,  ligament  vertébral  commun  postérieur,  réséqué  et  érigné  en  haut.  — 5’,  le  même,  érigiié  en  bas.  — 
),  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  — 7,  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  avec  8,  ligament  latéral  inférieur 
U Aiinoli).  — .),  arliciilalion  occipito-alloïdieniie,  injectée  au  suif.  — 10,  11,  les  deux  articulations  suivantes,  également 
mjecti'cs  au  sud. 

(<ig.  d48,  6j  est  une  bandelette  fibreuse,  large  de  10  à 12  millimètres,  qui  s’étend, 
comme  son  nom  l’indique,  de  l’occipital  à l’axis.  Elle  prend  naissance  en  haut  sur 
la  gouttière  liasilaire,  à 1 ou  2 millimètres  en  avant  du  trou  occipital.  De  là,  elle 
descend  dans  le  canal  rachidien,  passe  en  arrière  de  l’apophyse  odontoïde  et  du 
ligament  transverse  et  vient  se  fixer  à la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis.  A sou 
origine  et  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  ce  ligament  se  confond  : 1®  en 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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avant,  avec  le  ligament  transverso-occipital,  déjà  décrit  (p.  402),  qui  s'arrête  sur 
le  bord  supérieur  du  ligament  transverse  ; 2°  en  arrière,  avec  la  portion  la  plus 
élevée  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  qui,  lui,  descend  jusque  dans 
le  canal  sacré. 

b.  Ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit, 
l’autre  gauche,  les  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux  (348,7)  sont  représentés, 
de  chaque  côté,  par  un  faisceau  fibreux  à direction  oblique,  qui  s’insère  d’une  part 

5 


Fig.  349. 

Le  ligament  cruciforme,  vue  postérieure  (même  préparation  que  dans  la  ligure  348). 

1,  occipital,  avec  J’  le  trou  condjlieii  antérieur.  — 2,  atlas,  avec  2’,  son  apopliyse  transverse.  — 3,  axis.  — 4,  troi- 
sième cervicale.  .'t,  5’,  ligament  vertébral  commun  postérieur,  érigné  en  haut  et  en  bas.  — 6,  6',  ligament  occipito- 
axoïdien  moyen,  également  érigné  en  haut  et  en  bas.  — 7,  7',  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  réséqués  à leur 
partie  moyenne.  — 8,  ligament  latéral  inférieur  d’ARxoLo.  — 9,  ligament  transverse  {bras  latéraux  de  la  croix).  — 
10,  ligament  transyerso-occipital  [brets  supérieur  de  la  croix).  — il,  ligament  transverso-axoïdien  {bras  inférieur  de 
la  croix].  — 12,  ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux.  — 13,  articulation  occipito-atloïdienne,  injectée  au  suif,  — 
14,  articulation  atloïdo-axoïdienne  ouverte. 


G.  Devic 


sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital,  entre  le  coiidyle  et  le  trou  condylien 
antérieur,  d’autre  part  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis,  immédiatement 
en  dehors  de  l’insertion  du  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  Ce  faisceau,  ordi- 
nairement très  fort  et  très  résistant,  large  de  5 millimètres  en  moyenne,  ne 
remonte  pas  tout  entier  de  l’axis  à l’occipital.  Ses  fibres  les  plus  externes, 
comme  nous  le  montre  la  figure  349(8),  s'arrêtent  sur  les  masses  latérales  de 
l’atlas,  devenant  ainsi  un  faisceau  de  renforcement  pour  la  partie  interne  de  la  cap- 
sule atloïdo-axoïdienne  : c’est  le  ligament  latéral  in férieur  à' . 


( 
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2°  Ligaments  occipito-odontoïdiens.  — Au  nombre  de  trois  également,  les 
ligaments  qui  unissent  l’occipital  à l’apophyse  odontoïde  se  distinguent  encore, 
d’après  leur  situation,  en  ligament  moyen  et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipito-odonloïdien  moyeyi.  — Le  ligament  occipito-odontoïdien 
moyen  (fig.  343,5  et  330,13),  impair  et  médian,  s’étend  de  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  au  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  : on  lui  donne  quelquefois,  en 
raison  de  ses  relations  avec  cette  apophyse,  la  dénomination,  fort  impropre  du  reste, 
de  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Il  est  exacte- 
ment situé  entre  le  ligament  occipito-atloïdien 
antérieur,  qui  est  en  avant,  et  le  ligament  trans- 
verso-occipital ou  occipito-transversaire,  qui 
est  en  arrière.  Toujours  très  court,  le  ligament 
suspenseur  de  la  dent  présente  dans  sa  consti- 
tution anatomique  de  nombreuses  variétés  : 
tantôt  c’est  un  cordon  arrondi,  très  épais  et 
très  résistant,  de  3 ou  4 millimètres  de  dia- 
mètre ; tantôt,  au  contraire,  c’est  un  simple 
tractus  conjonctif,  qui  relie  l’apophyse  odon- 
toïde à l’apophyse  basilaire  ; entre  ces  deux 
dispositions  extrêmes  se  trouvent  toutes  les 
dispositions  intermédiaires.  Morphologique- 
ment, la  formation  en  question  n’est  qu’un 
pseudo-ligament  : elle  représente  le  disque  in- 
tervertébral qui  unit  la  dernière  vertèbre  cé- 
phalique à la  première  vertèbre  cervicale,  dont 
le  corps,  nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  n’est 
autre  que  l’apophyse  odontoïde. 

Le  ligament  suspenseur  de  la  dent  nous  présente 
parfois  dans  son  épaisseur  ou  dans  son  voisinage  des 
nodules  osseux  ou  osséiformes.  Leur  signification  nous 
paraît  encore  fort  obscure.  Sutton  a cru  devoir  les  con- 
sidérer comme  le  résultat  de  l’ossification  d’un  disque 
intervertébral,  Alhrecht  comme  le  rudiment  d’une 
vertèbre  supplémentaire , qu’il  aurait  observée  chez 
XHatteria  punctata  et  à laquelle  il  a donné  le  nom 
de  proatlas.  La  formation  osseuse  d’ALBRECHi  n’a  mal- 
heureusement pas  été  rencontrée  depuis  chez  l’Hatteria 
punctata,  ni  par  l’abbé  Gérard  Sauts,  ni  par  Cornet, 
et  l’existence  d’un  proatlas  est  tout  au  moins  très 
problématique.  Les  recherches  récentes  de  Chiarugi 
l’ont  conduit  aux  mômes  conclusions.  Dès  lors,  les 
nodules  osseux  précités  représenteraient  des  produc- 
tions sans  valeur  morphologique,  développées  acci- 
dentellement dans  le  tissu  fibreux  ou  conjonctif  qui 
constitue  le  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Peut-être 
pourrait-on  cependant  les  considérer,  mais  dans  cer- 
tains cas  seulement,  comme  provenant  du  point  d’ossi- 
fication spécial  qui  forme  le  sommet  de  la  dent  et 
qui,  au  lieu  de  se  souder  à cette  dernière,  serait  resté 
libre  {ossiculum  terminale  de  Bergmann). 

b.  Ligaments  occipito-odontoïdiens  laté- 
raux. — Les  ligaments  occipito-odontoïdiens 
latéraux  (fig.  343,4),  encore  appelés  ligaments 
alaires  de  la  dent^  sont  au  nombre  de  deux, 

1 un  droit,  l’autre  gauche.  Ils  sont  situés,  comme  leur  nom  l’indique,  sur  les  côtés 


Fig.  350. 

Coupe  sagittale  des  articulations  occi- 
pito-atloïdienne,  occipito-axoïdienne, 
et  occipito-odontoïdienne. 

A,  apophyse  basilaire.  — B,  arc  antérieur  de 
l'atlas.  — C,  apophyse  odonto'ide.  — D,  corps 
de  l’axis.  — E,  F,  troisième  et  quatrième  ver- 
tèbres cervicales. 

1,  vestige  du  disque  cartilagineux  qui  unit  le 
corps  de  l’axis  avec  la  dent.  — 2,  articulation 
athudo-odonto'i'dienne.  — 3,  articulation  de  la 
dent  avec  le  ligament  transvcrsc.  — 4.  ligament 
occipito-atloïdien  antérieur.  — o,  bandelcLIe 
médiane,  constituant  l’origine  du  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  5’.  — Ï3,  ligament 
atloïdo-axo'idien  antérieur.  — 7,  capsule  atlo'ïdo- 
odonto'ïdienne.  — 8,  ligament  vertébral  commun 
l)Ostérieur.  — 9,  ligament  occipito-axo'ïdicn 

moyen.  — 10,  ligament  transverso-occipital.  — 
H,  ligament  transverse.  — 12,  ligament  (rans- 
vcrso-axo'ïdicn.  — 13,  ligament  occipilo-odou- 
toïdieu  mo\cn  ou  suspenseur  de  la  dent. 
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de  l’apophyse  odontoïde.  A la  fois  très  courts  et  extrêmement  puissants,  ces  liga- 
ments prennent  naissance,  en  dehors,  sur  la  face  interne  des  condyles  occipi- 
taux. De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  en  suivant  un  trajet  presque  hori- 
zontal, et  viennent  se  terminer,  en  majeure  partie,  sur  les  cotés  de  la  moitié 
supérieure  de  l’apophyse  odontoïde.  Leurs  faisceaux  les  plus  élevés,  obliquant 
un  peu  en  arrière,  gagnent  la  face  postérieure  de  cette  apophyse  et  se  continuent, 
sur  la  ligne  médiane,  avec  les  faisceaux  homologues  du  côté  opposé.  Il  en  résulte 
la  formation  d’un  petit  cordon  ansiforme  à concavité  supérieure  (hg.  343,4’),  qui 
s’étend  d’un  coté  à l’autre  de  l’occipital  en  passant  en  arrière  de  l’apophyse  odon- 
toïde. Ce  faisceau  occipilo-occipüal  [ligament  transverse  de  V occipital  de  Lauth) 
présente,  du  reste,  avec  la  dent  des  rapports  qui  Avarient  suivant  les  sujets  : 
tantôt,  il  lui  adhère  intimement  en  prenant  réellement  insertion  sur  elle  ; tantôt 
il  ne  lui  est  uni  que  par  du  tissu  conjonctif  ; dans  certains  cas,  enfin,  il  en  est 
entièrement  distinct,  passant  en  arrière  de  son  sommet  et  n’ayant  avec  lui  que  de 
simples  rapports  de  voisinage. 

A consulter,  au  sujet  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  parmi  les  travaux  récents  : 
Albrecht,  Ueber  den  Proatlas,  Zool.  Anz.,  1880;  — Lacchi,  Sal  modo  di  formazione  e sul  sii/nificato 
del  3°  condilo  nell'aomo,  Mem.  dei  Fisiocritici,  Siena,  1885;  — Cornet,  yiote  sur  le  jirétendu 
Proatlas,  Bull.  Acad.  roy.  des  Sc.  de  Belgique,  1888;  — Chiarugi,  Perla  storxa  delV  articolazlone 
occipito-atlo-assoideo,  Monit.  zool.  italiano,  1890  ; — Trolard,  Quelques  articulations  de  la 
colonne  vertébrale,  Journ.  intern.  d’Anatomie  et  de  Physiologie,  1893  ; — Sutton,  On  the  inter- 
vertébral disck  between  the  odontoid  process  and  the  centrum  of  the  axis  in  Man,  Proc.  Zool.  Soc., 
London,  1880. 


CHAPITRE  II 


ARTICULATIONS  DE  LA  TÊTE 


La  tête,  comme  nous  l’avons  vu  en  ostéologie,  se  compose  de  deux  parties  : 
U une  boîte  osseuse,  le  crâne  ; 2°  un  massif  osseux,  situé  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  crâne,  la  lace.  Le  crâne,  nous  le  savons  encore,  est  formé  par  huit  os, 
non  compris  les  wormiens  ; la  face  en  comprend  quatorze.  Les  articulations  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  ces  différentes  pièces  osseuses  sont  presque  toutes  des 
articulations  immobiles  ou  synarthroses.  Une  seule,  l’articulation  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  le  crâne,  appartient  à la  classe  des  articulations  mobiles.  Nous  divi- 
serons ces  articulations  en  trois  groupes,  savoir  : 

Les  articulations  des  os  du  crâne  entre  eux  ; 

2°  Les  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec  le 
crâne  ; 

3'^  V articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crcine  ou  articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

§ I.  — Articulations  des  os  du  crâne  entre  eux 

Les  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crâ- 
nienne s’unissent  entre  elles  par  des  synarthroses  ou  sutures.  Ces  sutures,  quels 


A ij  U 


Fig,  351. 

Types  divers  de  synarthroses. 


A, 


suture  (leiitéo.  — 
transversale  de 


iJ,  suture  ('!c<ailleusc.  — C,  suture  liarmoni(iue  (articulation  des  deux  os  lu’opres  du  nez).  — C’,  coupe 
la  précédente.  — D,  sclnndylèze  (articulation  de  la  base  de  vomer  avec  la  crè'.e  du  sphénoïde). 


que  soient  leur  forme,  leur  étendue  et  leur  degré  de  complexité,  sont  toujours 
l'educlibles,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  à l’une  des  quatre  variétés  s ni- 
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vantes  : la  suture  dentée,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et  la  synchon- 
drose.  Le  mode  de  constitution  de  ces  diverses  sutures  a été  déjà  indiqué  précé- 
demment (p.  381).  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  les  surfaces  articulaires  correspondantes 
sont  séparées  l’iine  de  l’autre  par  une  couche  de  parties  molles,  laquelle  est  du 
tissu  fibreux  ou  du  cartilage,  suivant  que  les  os  que  l’on  considère  se  sont  déve- 
loppés au  sein  du  tissu  conjonctif  ou  au  sein  du  cartilage  (plaque  basilaire).  Nous 
rappellerons  encore  que  cette  coucbe  intersuturale  est  progressivement  envahie  par 
l’ossification  et  finit  même  par  disparaître  chez  le  vieillard  par  suite  de  la  soudure 
des  deux  os  voisins  {oblitération  des  sutures,  synostose). 

La  marche  de  l'ossification  dans  les  sutures  présentant  suivant  les  individus  et 
probablement  aussi  suivant  les  races  des  variations  considérables,  il  devient  néces- 


Fig.  352. 

Tableau  schématique  indiquant  le  degré  de 
complexité  des  sutures  (d'après  Broga). 

1,  suture  1res  simple.  — 2,  suture  simple.  — 11,  su- 
ture ordinaire.  — 4,  suture  compliquée.  — 5,  suture  très 
compliquée. 


Fig.  353. 

Tableau  schématique  indiquant  leur  degré 
de  soudure  (d’après  Broga). 

0.  soudure  complète,  suture  effacée.  — I , plus  de  la 
moitié  est  soudée.  — 2,  la  moitié  est  soudée.  — 3,  moins 
de  la  moitié  est  soudée.  - 4,  aucune  soudure,  suture  litre. 


saire,  dans  les  études  descriptives  du  crâne,  d’indiquer  soigneusement,  à côté  des 
données  crâniométriques,  l’état  des  différentes  sutures,  de  dire  notamment  si  elles 
sont  simples  ou  complexes,  si  elles  sont  encore  libres  ou  déjà  envahies  par  l’ossifi- 
cation et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  marche  du  processus  ossificateur,  quel 
est  le  stade  auquel  il  est  arrivé,  etc.,  etc.  A ce  propos,  nous  croyons  devoir  repro- 
duire ici  les  deux  tableaux  de  Broc.v,  indiquant,  l’im  le  degré  de  complexité  des 
sutures,  l’autre  leur  degré  de  soudure.  La  disposition  anatomique,  toujours  très 
difficile  à décrire,  quand  on  n'a  à sa  disposition  que  des  adjectifs,  s’y  trouve  repré- 
sentée par  un  simple  chiffre  : c’est  donc  là  un  procédé  descriptif  tout  aussi  commode 
que  facile.  Il  présente,  en  outre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  degré  d’exac- 
titude bien  suffisant. 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  deux  tableaux  pour  voir  : 1°  que  le  chifl're 
augmente  en  même  temps  que  le  degré  de  complexité  des  sutures  (tableau  I, 
fig.  33!2)  ; que  le  chilfre  décroît  au  contraire  au  fur  et  à mesure  qu’augmente  le 
degré  d’ossification,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  fur  et  à mesure  que  disparaît 
la  suture.  Ainsi,  dire  qu’une  suture  répond  au  n''  5 du  premier  tableau  de  Broga  et 
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au  n®  4 du  second,  c’est  indiquer  que  la  suture  en  question  est  très  compliquée  et 
qu’elle  est  encore  entièrement  libre.  De  même,  une  suture  qui  répond  au  n°  1 
du  second  tableau  est  une  suture  dont  plus  de  la  moitié  est  soudée;  une  suture  qui 
répond  au  n®  0 est  une  suture  qui  est  complètement  effacée^  etc. 

§ II.  — Articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux 

ET  AVEC  LE  CRANE 

Comme  ceux  du  crâne,  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  s’articulent  entre  eux 
en  formant  des  sutures.  La  suture  harmonique  est  ici  la  variété  prédominante.  Il 
est  à remarquer,  toutefois,  que  les  surfaces  articulaires,  au  lieu  d’être  planes  et 
unies,  sont  le  plus  souvent  hérissées  de  rugosités  ou  même  de  petites  dents,  qui 
s’engrènent  les  unes  dans  les  autres  avec  la  plus  grande  solidité.  L’articulation  des 
deux  apophyses  palatines,  celle  de  l’os  malaire  avec  le  maxillaire  supérieur  nous 
offrent  des  exemples  très  nets  de  cet  engrènement. 

La  mâchoire  supérieure,  prise  dans  sa  totalité,  s’unit  à la  partie  antérieure  de  la 
base  du  crâne  [zone  faciale^  p.  154)  en  formant  une  nouvelle  série  de  synarthroses. 

' Ces  synarthroses  crânio-faciales  se  rattachent  aux  trois  types  suivants  : la  suture 
dentée,  la  suture  harmonique,  la  schindylèse  (voy.  p.  381).  — Nous  observons  la 
suture  dentée  dans  l’articulation  des  os  propres  du  nez  avec  le  frontal,  dans  l’arti- 
culation de  l’os  malaire,  soit  avec  l’apophyse  zygomatique,  soit  avec  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  — Nous  rencontrons  suture  harmonique  dans  l’ar- 
ticulation du  palatin  avec  l’apophyse  ptérygoïde,  dans  celle  de  l’ethmoïde  avec  le 
frontal.  — La  schindylèse^  enfin,  nous  est  offerte  par  l’articulation  du  bord  supé- 
rieur du  vomer  avec  le  corps  du  sphénoïde  (fig.  351,  D). 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  avec  le  crâne,  Zoja,  Sopra 
alcune  suture  cranio-facciali^  la  sutura  temporo-zygomatica.,  Bollet.  scientifico,  1892. 

§ III.  — Articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne 

ou  articulation  TEMPORO-MAXILLAIRE 

La  mâchoire  inférieure,  constituée  par  un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur  ou 
mandibule,  s’articule  en  haut,  par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ses  deux 
branches,  avec  la  zone  moyenne  de  la  base  du  crâne  : c’est  l’articulation  temporo- 
maxillaire  (allem.  Kiefergelenk^  angl.  Temporo-maxillary  articulation).  Cette 
articulation,  où  se  passent  tous  les  mouvements  de  la  mastication,  se  modifie  con- 
sidérablement, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  suivant  le  mode  de  locomotion 
delà  mandibule  ou,  ce  qui  revient  au  même,  suivant  le  régime  alimentaire  auquel 
est  soumis  l’animal.  Chez  l’homme,  la  configuration  de  ses  surfaces  articulaires 
l’a  fait  ranger  dans  le  genre  des  articulations  bi-condyliennes. 

Surfaces  articulaires.  — Des  deux  surfaces  articulaires  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire,  l’une,  l’inférieure,  appartient  au  maxillaire  inférieur;  l’autre,  la 
supérieure,  au  temporal  : 

a.  Surface  maxillaire.  — Du  côté  du  maxillaire,  nous  avons  les  deux  condyles  de 
cet  os  (osTÉOLOGiE,  p.  195).  Ce  sont  deux  saillies  ellipsoïdes,  mesurant  en  moyenne 
20  à 22  millimètres  de  longueur  sur  7 ou  8 millimètres  de  largeur.  Chez  l’homme, 
ces  deux  saillies  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière. 
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de  telle  façon  que  leurs  grands  axes,  prolongés  en  dedans,  se  rencontreraient  un 


Fig.  354. 

Surfaces  articulaires  de  rarticulation  teinporo- 
inaxillaire  : A,  surface  temporale  du  côté 
gauche,  vue  d’en  bas;  B,  le  ménisque  en 
place,  vu  par  sa  face  supérieure;  C,  le  con- 
dyle  du  maxillaire,  vu  d'en  haut,  avec  le 
ménisque  soulevé  et  récliné  en  arrière  pour 
montrer  sa  face  inférieure. 

1,  conchle  du  temporal.  — 2,  cavilc'*  glénoïdc.  — 
3,  partie  non  articulaire  de  cotte  cavité  située  eu  arrière 
de  la  scissure  do  Glaser.  — 4,  capsule  articulaire  sec- 
tionnée. — • 5,  ajjopliyse  stvloïde  réséquée.  — 6,  arcade 
zygomatique.  — 7,  trou  ovale.  — 8,  trou  spliéno-épineux 
ou  i»etit  rond.  — 0,  crête  mousse  séparant  les  deux  ver- 
sants antérieur  et  postérieur  du  condyle  du  maxillaire 
inférieur.  — 10,  muscle  ptérygoïdien  externe.  — 11,  bord 
antérieur  du  ménisque.  — 12,  face  intérieure  du  mé- 
nisque. — 13,  bord  postérieur  du  ménisque.  — 14,  liga- 
ment i»ostérieur  fie  l'articulation.  — 13,  conduit  auditif 
externe. 


peu  en  avant  de  la  partie  centrale  du  trou 
occipital  ; leurs  petits  axes,  prolongés  en 
avant,  se  rencontreraient  de  même  un 
peu  en  avant  de  la  symphyse  du  menton. 

Les  condyles  du  maxillaire  occupent, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  por- 
tion postérieure  et  supérieure  des  bran- 
ches montantes,  et  nous  ferons  remarquer 
à ce  sujet  que  la  hauteur  de  ces  branches, 
très  variable  suivant  les  espèces,  est  d’au- 
tant plus  considérable  que  la  voûte  pala- 
tine se  trouve  plus  éloignée  de  la  hase  du 
crâne.  Autrement  dit,  il  y a une  corréla- 
tion constante  entre  la  hauteur  de  la 
branche  du  maxillaire  et  la  hauteur  du 
massif  facial  : c’est  ainsi  que  celte 
branche,  à peine  ébauchée  chez  les  ron- 
geurs, s’accentue  chez  les  carnassiers, 
pour  acijuérir  chez  l’homme  et  chez  les 
anthropoïdes  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

Envisagé  dans  ses  rapiiorts  avec  la 
branche  du  maxillaire,  le  condyle  est 
supporté  par  une  portion  rétrécie  appelée 
col.  Le  col,  arrondi  et  mousse  à sa  partie 
postérieure,  nous  présente  à sa  partie 
antérieure,  dans  ses  trois  quarts  internes, 
une  dépression  toujours  très  marquée, 
dans  laquelle  vient  s’insérer  le  muscle 
ptérygoïdien  externe.  Le  condyle,  avec 
son  col,  est  fortement  déjeté  en  dedans, 
mais  il  est  inexact  de  dire,  avec  certains 
auteurs,  qu’il  est  situé  tout  entier  en 
dedans  du  plan  sagittal  passant  par  la 
branche  du  maxillaire.  Si,  en  effet,  nous 
menons  une  verticale  par  la  face  externe 
de  cette  branche  et  si  nous  regardons 
alors  le  condyle  par  sa  face  postérieure, 
nous  constatons  qu’une  partie  de  ce  con- 
dyle, son  quart  ou  son  cinquième  externe 
environ,  est  constamment  placée  en 
dehors  de  la  verticale  précitée. 

Chacun  des  deux  condyles,  considéré 
isolément,  nous  présente  deux  faces  ; une 
face  antérieure  ou  versant  antérieur,  qui 
regarde  en  haut  et  en  avant,  presque 
directement  en  haut;  une  face  postérieure 
ou  versant  postérieur,  qui  regarde  en 
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arrière.  Ces  deux  versants  se  réunissent  au  point  culminant  du  condyle,  en  formant 
à ce  niveau  une  arête  mousse  à direction  transversale.  Il  en  résulte  que  le  con- 
dyle, dans  son  ensemble,  représente  une  sorte  de  dos  d’âne,  qui  est  convexe  à la 
fois  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal. 

A l'état  frais,  les  deux  versants  du  condyle  sont  revêtus  par  une  mince  couche  de 
parties  molles,  qui  régularise  la  surface  articulaire,  sans  la  modifier  dans  sa  confi- 
guration générale.  Il  est  à remarquer  que  cette  couche  non  ossifiée  est  constituée, 
non  pas  par  du  cartilage  hyalin,  mais  par  un  simple  tissu  fibreux.  La  raison  en  est 
dans  ce  fait  embryologique  que  le  condyle  du  maxillaire  se  développe  directe- 
ment, comme  les  os  de  revêtement  du  crâne,  au  sein  du  tissu  conjonctif,  sans 
cartilage  préexistant.  Il  s’ensuit  que,  lorsqu’il  est  arrivé  à son  complet  dévelop- 
pement, sa  partie  toute  superficielle  et  non  ossifiée,  je  veux  dire  cette  mince  couche 
de  parties  molles  qui  recouvre  sa  surface  articulaire,  est  une  formation  conjonc- 
tive et  nullement  cartilagineuse. 

b.  Surface  temporale.  — Le  temporal  nous  présente,  pour  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire,  une  saillie  transversale,  le  condyle  du  temporal,  et  en  arrière  du 
condyle  une  cavité  dite  cavité  glénoïde.  — Le  condyle  du  temporal  (fig.  354,1) 
n’est  autre  que  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  C’est  une  ^saillie 
transversale,  fortement  convexe  d’avant  en  arrière,  légèrement  concave  de  dehors 
en  dedans.  Partant  du  tubercule  zygomatique,  elle  se  dirige  obliquement  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière.  Elle  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  autrement  dit  son 
extrémité  externe  est  placée  à un  niveau  sensiblement  plus  élevé  que  celui  qu’oc- 
cupe son  extrémité  interne.  — La  cavité  glénoïde  (fig.  354,2)  est  une  dépression 
profonde,  de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  présente  exactement  la  même 
direction  que  celle  du  condyle  du  maxillaire.  Elle  est  délimitée  : 1°  en  avant,  par 
le  tubercule  zygomatique  et  par  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique  ou 
condyle  du  temporal  ; 2*^  en  arrière,  par  l’apophyse  vaginale  et  par  la  crête  pétreuse  ; 
3°  en  dedans,  par  l’épine  du  sphénoïde;  4*^  en  dehors,  parla  racine  longitudinale  de 
l’apophyse  zygomatique,  par  la  branche  de  bifurcation  inférieure  de  cette  racine  et 
par  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Une  scissure,  longuement  étu- 
diée en  OsTÉOLOGiE  (p.  140),  la  scissure  de  Glaser.,  divise  notre  cavité  glénoïde 
en  deux  parties  fort  inégales  : une  partie  antérieure,  plus  petite,  creusée  à la 
hase  de  l’écaille,  c’est  la  cavité  glénoïde  proprement  dite  ; une  partie  postérieure, 
plus  grande,  qui  est  formée  en  grande  partie  par  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  et  qui,  enibryologiquement,  appartient  à l’os  tympanal.  De  ces  deux  parties, 
la  première,  plus  régulièrement  évidée  et  plus  lisse,  fait  partie  de  l’articulation. 
Quant  à la  partie  postérieure,  celle  qui  est  située  en  arrière  de  la  scissure  de  Gla- 
ser, elle  est  extra-articulaire  et  n’est  en  rapport  qu’avec  du  tissu  cellulo-graisseux. 

Réunis  l’un  à l’autre,  le  condyle  du  temporal  et  la  portion  articulaire  de  la 
cavité  glénoïde  représentent  dans  leur  ensemble  une  surface  quadrilatère,  con- 
vexe à sa  partie  antérieure,  concave  à sa  partie  postérieure,  mesurant  en  moyenne 
122  millimètres  dans  le  sens  transversal,  20  millimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur. A l’état  frais,  elle  est  revêtue  par  une  mince  couche  de  parties  molles.  Cette 
couche  non  ossifiée  est  encore  formée,  comme  sur  la  surface  articulaire  du 
maxillaire  et  pour  les  mêmes  raisons,  par  du  tissu  fibreux. 

2^  Ménisque  interarticulaire.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que 
1 articulation  temporo-maxillaire  est  essentiellement  constituée,  au  point  de  vue 
squelettique,  par  deux  surfaces,  qui,  abstraction  faite  de  la  cavité  glénoïde,  sont 
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Tune  et  Taiitre  convexes  et,  par  conséquent,  ne  se  correspondent  pas.  Pour 
rétablir  l’harmonie,  il  existe  entre  elles  un  disque  fibreux,  qui  se  moule  exacte- 
ment, en  bas  sur  la  partie  correspondante  du  condyle,  en  haut  sur  la  surface  arti- 
culaire du  temporal. 

Ce  disque  ou  ménisque  interarticulaire  (fig.  3o4,  B et  G)  a une  forme  elliptique 
dont  le  grand  axe,  comme  celui  du  condyle,  se  dirige  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  d’avant  en  arrière.  Vu  en  place,  il  ne  se  développe  nullement  suivant  un 
plan  horizontal,  mais  s’incline  fortement  en  bas  et  en  avant,  comme  l’ont  établi 
depuis  longtemps  les  recherches  de  Gosselin  [Thèse  de  Paris,  4843).  Nous  pou- 
vons, du  reste,  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

Des  deux  faces,  l’une  est  antéro-supérieure,  l’autre  postéro-inférieure.  — La 
première  est  à la  fois  concave  et  convexe  : concave  en  avant,  où  elle  s’applique 
contre  le  condyle  du  temporal  ; convexe  en  arrière,  où  elle  répond  à la  cavité  glé- 
noïde.  Cette  partie  convexe  est  beaucoup  moins  étendue  que  la  partie  concave  ; 
elle  est,  sur  quelques  sujets,  à peine  marquée.  — La  face  postéro-inférieure  coifïe 
le  condyle  du  maxillaire  et,  par  conséquent,  se  trouve  concave  dans  toute  son 
étendue.  Nous  ferons  remarquer,  au  sujet  des  rapports  précis  du  condyle  du 
maxillaire  avec  le  ménisque  que,  à l’état  de  repos  de  l’articulation,  je  veux  dire 
lorsque  farcade  dentaire  inférieure  est  appliquée  contre  l’arcade  dentaire  supé- 
rieure, le  ménisque  en  question  recouvre  seulement  (fig.  357,3)  le  versant  antérieur 
du  condyle  et  la  crête  transversale  qui  le  surmonte.  Quant  au  versant  postérieur,  il 
est  libre  de  tout  contact  avec  le  disque  fibreux  et  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  la  partie  postérieure  delà  capsule  articulaire. 

Des  deux  bords  du  ménisque,  le  bord  postérieur  est  beaucoup  plus  épais  que 
l’antérieur  : il  mesure  3 ou  4 millimètres  de  hauteur,  tandis  que  l’antérieur  n’en 
présente  que  1 ou  2.  Gomme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  sagittale  repré- 
sentée dans  la  figure  337,  le  l)ord  postérieur  continue  en  haut  la  direction  du 
versant  postérieur  du  condyle  du  maxillaire;  l’antérieur  s’avance  jusqu’à  la  limite 
antérieure  du  condyle  du  temporal. 

Les  deux  extrémités  du  ménis({ue  temporo-maxillaire  se  distinguent  en  externe 
et  interne.  Contrairement  à ce  qu'écrivent  certains  auteurs,  la  première  m'a  tou- 
jours paru  beaucoup  plus  épaisse  que  la  seconde.  Toutes  les  deux  s’infléchissent 
légèrement  en  bas  et  se  fixent,  à l'aide  de  minces  faisceaux  fibreux,  aux  extrémités 
correspondantes  du  condyle  du  maxillaire.  Î1  s’ensuit  que,  dans  les  différents 
mouvements  dont  l’articulation  temporo-maxillaire  est  le  siège,  le  ménisque 
fibreux  accompagne  toujours  le  maxillaire  dans  ses  déplacements. 

Au  total,  le  ménisque  temporo-maxillaire  est  un  disque  fibreux,  de  forme  ellip- 
tique à grand  axe  transversal,  concave  à la  fois  sur  sa  face  supérieure  et  sur 
sa  face  inférieure  et,  pan*  conséquent,  beaucoup  plus  mince  à sa  partie  centrale 
qu'à  sa  périphérie  : il  est  même  quelquefois  percé  d’un  trou  à son  centre,  mais 
l’existence  de  ce  trou  est  excessivement  rare. 

3^  Moyens  d’union.  — L’articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne 
nous  présente,  comme  moyens  d’union  de  ses  surfaces  articulaires,  un  ligament 
capsulaire  renforcé  sur  les  côtés  par  ligaments  latéraux,  que  nous  distingue- 
rons en  externe  et  interne.  Nous  rencontrons,  en  outre,  sur  le  côté  interne  de  la 
branche  du  maxillaire,  un  certain  nombre  de  formations  fibreuses,  beaucoup 
moins  importantes,  qu’il  est  d’usage  de  rattacher  à l’articulation  teinporo-maxil- 
laire  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligaments  accessoires. 
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a.  Ligament  capsulaire.  — Le  ligament  capsulaire  revêt  ici,  comme  ailleurs,  la 
forme  d’un  véritable  manchon  disposé  autour  de  l’articulation.  Il  nous  présente, 
en  conséquence,  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  circonfé- 
rences, Tune  supérieure,  l’autre  inférieure.  — Par  sa  circonférence  supérieure.,  ce 
ligament  s’insère  sur  les  points  suivants  (fig.  354,  A)  : 1°  en  avant,  sur  le  bord  anté- 
rieur de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique;  2®  en  arrière,  dans  le  fond 
de  la  cavité  glénoïde,  un  peu  en  avant  de  la  scissure  de  Glaser  ; 3®  en  dehors,  sur  le 
tubercule  zygomatique  et  sur  la  partie  de  la  racine  longitudinale  qui  lui  fait  suite  ; 
4°  en  dedans,  enfin,  sur  la  base  de  l’épine  du  sphénoïde.  — Sa  circonférence  infé- 
rieure., beaucoup  moins  étendue,  se  fixe  sur  le  pourtour  du  col  et  nous  ferons 


Articulation  teraporo-maxillaire,  vue  externe. 

1,  ligament  latéral  externe.  — 2,  ligament  postérieur.  — 3,  conduit  auditif  externe.  — 4,  muscle  temporal.  — 5,  muscle 
masséter.  — 6,  carotide  externe.  — 7.  maxillaire  interne.  — 8,  8,  temporale  superficielle.  — • 9,  temporale  profonde 
postérieure.  — 10,  temporale  profonde  moyenne.  --  11,  temporale  profonde  antérieure.  — 12,  artère  et  nerf  massé- 
téiMis.  — 13,  artère  transversale  de  la  face. 

remarquer,  à ce  sujet,  que  sur  le  versant  antérieur  du  condyle,  cette  insertion  se 
fait  immédiatement  en  avant  de  la  surface  articulaire,  tandis  que  sur  le  versant 
postérieur  les  fibres  ligamenteuses  descendent  sur  le  col  jusqu’à  4 ou  5 milli- 
mètres au-dessous  de  l’article.  — La  surface  extérieure  de  la  capsule  répond  aux 
difierents  organes  qui  avoisinent  l’articulation  : nous  les  énumérerons  tout  à 
l’heure  à propos  des  rapports  (voy.  p.  423).  — La  surface  intérieure  regarde  la 
cavité  articulaire  et  la  délimite.  Sur  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  le 
pourtour  du  ménisque,  la  capsule  lui  adhère  d’une  façon  intime,  de  telle  sorte  que 
la  cavité  articulaire,  grâce  à cette  adhérence,  se  trouve  divisée  en  deux  compar- 
timents ou  étages  : un  étage  supérieur,  situé  entre  le  crâne  et  le  ménisque;  un 
étage  inférieur,  compris  entre  le  ménisque  et  le  condyle. 

La  capsule  articulaire  temporo-maxillaire  est  mince  dans  la  plus  grande  partie 
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de  son  étendue,  principalement  à sa  partie  antérieure  où  elle  donne  insertion  à un 
certain  nombre  de  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  Elle  est  essentielle- 
ment constituée  par  des  faisceaux  fibreux  à direction  verticale,  dont  les  uns  (fais- 
ceaux longs)  descendent  directement  de  la  l)ase  du  crâne  sur  le  col  du  maxillaire, 
dont  les  antres  {faisceaux  courts)  vont  de  la  base  du  crâne  au  ménisque  ou  de 
celui-ci  au  condyle.  A ces  faisceaux  fibreux  viennent  s’ajouter,  à la  partie  posté- 
rieure de  l’articulation,  un  certain  nombre  de  faisceaux  élastiques,  qui  naissent  en 
haut  sur  la  scissure  de  Glaser  ou  un  peu  en  avant  de  cette  scissure  et  qui,  d’autre 
part,  viennent  s’insérer  en  bas,  soit  sur  la  partie  postérieure  du  ménisque,  soit 
sur  la  partie  postérieure  du  col.  D’après  Sappey,  ces  faisceaux  élastiques  rétro- 
articulaires  contribueraient  à limiter  le  déplacement  du  ménisque  et  du  condyle 
dans  les  mouvements  d’abaissement  du  maxillaire  et,  aussi,  à les  ramener  en 
arrière  lorsque  le  maxillaire  revient  â sa  position  de  repos. 

b.  Ligament  latéral  externe.  — Le  ligament  latéral  externe  (fig.  35o,  1),  qui 
renforce  en  dehors  la  capsule  articulaire,  constitue  le  principal  moyen  d’union  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  : il  mesure,  â sa  partie  moyenne,  2 ou  3 millimètres 
d’épaisseur.  Il  s’insère  en  haut  sur  le  tubercule  zygomatique  et,  en  arrière  de 
lui,  sur  la  racine  longitudinale  du  zygoma.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  postéro-externe  du  col.  Ses  faisceaux 
antérieurs,  qui  sont  â la  fois  les  plus  obliques  et  les  plus  longs,  descendent 
jusqu’à  10  ou  12  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire  du  condyle. 

c.  Ligament  latéral  interne.  — Le  ligament  latéral  interne  (court  ligament 
latéral  interne  de  Morris)  occupe,  comme  son  nom  l’indique,  le  côté  interne  de  la 
capsule  (tîg.  3o6,l).  Il  rappelle  assez  bien,  par  sa  disposition,  le  ligament  latéral 
externe.  Mais  il  dilfère  de  ce  dernier  en  ce  qu’il  est  beaucoup  plus  mince  et,  de  ce 
fait,  beaucoup  moins  résistant.  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  rebord  interne 
de  la  cavité  glénoïde,  au  niveau  du  point  où  cette  cavité  prend  contact  avec  l’épine 
du  sphénoïde.  De  là,  les  faisceaux  fibreux  qui  le  constituent  se  portent  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière,  pour  venir  s’insérer  sur  la  partie  postéro-interne  du  col 
du  condyle.  Ici  encore  ce  sont  les  faisceaux  antérieurs  qui  sont  les  plus  longs  et 
nous  les  voyons  descendre,  comme  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  latéral 
externe,  jusqu’à  10  ou  12  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire,  quel- 
quefois même  beaucoup  plus  bas. 

d.  Ligaments  accessoires.  — Nous  comprendrons  sous  ce  nom  les  trois  forma- 
tions fibreuses  suivantes  : le  ligament  sphéno-maxillaire,  le  ligament  stylo-maxil- 
laire et  le  ligament  ptérygo-maxillaire. 

Le  ligament  sphéno-maxillaire  [long  ligament  latéral  interne  de  Morris)  est 
une  bandelette  fibreuse,  de  forme  rectangulaire,  large  de  3 ou  4 millimètres  â son 
milieu,  qui  s’étend  de  la  base  du  crâne  âla  partie  moyenne  de  la  branche  du  maxil- 
laire inférieur  (fig.  336,2).  — Elle  s’attache,  en  haut,  sur  le  côté  externe  de  l’épine 
du  sphénoïde  et  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  scissure  de  Glaser. — De  là,  elle 
se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  croise  tout  d’abord  le  ligament 
latéral  interne  ci-dessus  décrit,  dont  les  fibres  suivent  une  direction  contraire, 
s'engage  ensuite  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  gagne  ainsi  l’orifice  supé- 
rieur du  canal  dentaire  et  se  termine  au  voisinage  de  cet  orifice,  soit  sur  l’épine 
de  Spix,  soit  en  arrière  d’elle.  Très  fréquemment,  comme  sur  la  figure  336,  on 
le  voit  s’insérer  â la  fois,  sur  l'épine  de  Spix  et  sur  toute  la  portion  de  la  branche 
du  maxillaire  qui  s’étend  de  cette  épine  au  bord  parotidien  de  l’os  : dans  ce  cas,  il 
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passe  naturellement  au-dessus  de  la  gouttière  mylo-hyoïdienne  et,  en  se  fixant 
aux  deux  lèvres  de  cette  gouttière,  il  forme  un  trou  ostéo-fibreux,  le  trou  mylo- 
hyoïdien^  à travers  lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  de  même  nom.  — Recou- 
vert en  dedans  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  par  le  ptérygoïdien 
interne,  le  ligament  sphéno-maxillaire  recouvre,  à son  tour,  le  nerf  et  les  vaisseaux 
dentaires  inférieurs  qui  cheminent  le  long  de  sa  face  externe.  Ce  dernier  rapport 
nous  explique  l’opinion  émise  par  certains  auteurs,  que  le  ligament  en  question 
avait  pour  fonction  de  protéger  ces  organes.  Mais  ici,  pas  plus  qu’ailleurs,  la  nature 
n’a  pris  soin  de  protéger  un  nerf  et  des  vaisseaux  contre  un  danger  imaginaire 


Fig.  Zh6. 

Articulation  temporo-maxillaire,  vue  interne. 

1,  ligament  latéral  interne.  — 2,  ligament  S()liéno-maxillaire.  — 3,  ligament  stylo-maxillaire,  — 4,  muscle  ptéry- 
goïdien interne.  — 5,  muscle  temporal.  — ü,  carotide  externe.  ■ — 7,  tcrniiorale  sui)erficiellc.  — 8,  maxillaire  interne, 
avec  : 9,  dentaire  inférieure;  10,  massélérine  ; M,  méningée  moyenne;  12,  petite  méningée;  13,  temporale  profonde 
mo\enne;  14,  temporale  ])rofonde  antérieure.  — Ici,  nerf  lingual.  — 10,  nerf  dentaire  inférieur,  avec  16’,  nerl  mj lo- 
in oïdien.  — 17,  membrane  du  tjmpan. 

et  il  me  paraît  plus  rationnel  de  ne  voir  dans  le  ligament  sphéno-maxillaire, 
comme  dans  bien  d’autres,  que  le  reliquat  fibreux  d’un  organe  disparu  : c’est 
probablement  un  reste  de  la  portion  moyenne  du  cartilage  de  Meckel  (p.  199). 

Le  Ugame7it  stylo-maxillaire  (fig.  356,3)  est  une  bandelette  fibreuse,  plus  large 
en  bas  qu’en  haut,  qui  s’insère,  d’une  part  sur  l’apophyse  styloïde  au  voisinage 
de  son  sommet,  d’autre  part  sur  le  bord  parotidien  du  maxillaire  un  peu  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  ou  sur  cet  angle  lui-même.  Il  se  confond  en  haut  avec 
le  tendon  d’origine  du  muscle  stylo-glosse. 

Le  ligament  ptéi^y go -maxillaire^  qu’on  désigne  encore  sous  le  nom  à'apo7ié- 
vrose  huccmato-pharyngienne  (fig.  498,  15),  est  une  lame  fibreuse,  qui  s’étend 
du  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  à l’extrémité  postérieure  du 
bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  Cette  lame  fibreuse,  tantôt  épaisse  et  résis- 
tante, tantôt  mince  et  peu  visible,  sert  de  point  d’insertion  commun,  en  arrière  au 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  en  avant  aux  faisceaux  moyens  du  buccinateur. 
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Comme  on  le  voit,  les  trois  ligaments  spliéno-maxillaire,  stylo-maxillaire  et 
ptérygo-maxillaire  prennent  une  part  bien  secondaire,  pour  ne  pas  dire  nulle,  à la 
constitution  anatomique  de  rarticulation  temporo-maxillaire.  La  lame  fibreuse 
sphéno-maxillaire,  nous  Lavons  dit  plus'haut,  a une  signification  morphologique 
toute  différente  de  celle  qui  caractérise  les  vrais  ligaments  articulaires.  Le  ligament 
stylo-maxillaire  est  encore  un  pseudo-ligament  : il  n’est  vraisemblablement,  comme 
bien  d’autres  ligaments,  qu’un  reliquat  fibreux  d’un  muscle  qui  a disparu  chez 
l’homme  au  cours  de  son  développement  phylogénique.  Quant  au  ligament  ptérygo- 
maxillaire,  il  peut  être  considéré  comme  une  simple  intersection  fibreuse  jetée 
entre  deux  lames  musculaires  voisines,  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  nom  de  ligaments  accessoires,  nous  aurions 
pu  dire  pseudo-ligaments  pour  employer  une  expression  de  Gegenbaur,  sous  lequel 
5 nous  avons  décrit  ces  differentes 

formations  fibreuses,  de  préfé- 
rence à celui  de  ligaments  laté- 
raux que  leur  donnent  encore 
certains  auteurs. 

is 

4^^  Synoviales. — Il  existe  pour 
l’articulation  temporo-maxillaire 
deux  synoviales  distinctes,  cor- 
respondant aux  deux  étages,  si- 
gnalés ci-dessus,  de  la  cavité 
articulaire.  Ces  deux  synoviales 
se  dislinguent  en  supérieure  et 
inférieure  (fig.357,5  et  6)  : 

La  synoviale  supérieure  ou 
sus-ménücale entre  le  mé- 
nisque et  le  temporal,  est  beau- 
coup plus  étendue  et  surtout 
beaucoup  pins  lâche  que  l’infé- 
rieure. Elle  tapisse  intérieure- 
ment la  portion  de  la  capsule 
fibreuse  qui  se  trouve  comprise 
entre  la  base  du  crâne  et  le  bord 
supérieur  du  ménisque  intra-arti- 
culaire.  — En  bas,  elle  se  fixe  sur 
le  pourtour  du  ménisque.  — En  haut,  ses  insertions  se  font,  à peu  de  chose  près, 
sur  les  mêmes  points  que  la  capsule  fibreuse,  c’est-à-dire  : en  avant,  sur  le  bord 
antérieur  de  la  racine  transverse;  en  dehors,  sur  le  tubercule  zygomatique  et  sur 
la  partie  de  la  racine  longitudinale  qui  lui  fait  suite;  en  arrière,  sur  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  scissure  de  Glaser  ; en  dedans,  à la  base  de  l’épine  du  sphénoïde. 

La  synoviale  inférieure  ou  sous -ménisc ale  est  située  au-dessous  du  ménisque, 
entre  celui-ci  et  le  condyle.  Elle  s’attache,  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  du 
ménisque  ; en  bas,  sur  le  col  du  condyle,  où  on  la  voit  descendre  beaucoup  plus 
bas  en  arrière  qu’en  avant. 

Dans  le  cas  où  le  ménisque  intra-articulaire  est  percé  à son  centre,  disposition 
qui  existe,  mais  qui  me  paraît  être  excessivement  rare,  les  deux  synoviales  préci- 
tées communiquent  naturellement  entre  elles  à travers  cet  orifice. 


Fi".  357. 

Coupe  sagittale  de  rarticulation  temporo-maxillaire, 
pratiquée  sur  un  sujet  congelé,  la  bouche  étant 
fermée. 

1,  condyle  du  maxillaire.  — 2,  condyle  du  temporal.  — • 3,  cavité 
glénoïde.  — 4,  ménisque.  — o,  synoviale  supérieure  ou  sus-méniscale. 

— 6,  synoviale  inférieure  ou  sous-méniscale.  — 7,  ])térygoïdien  externe. 

— 8,  temporal.  — 0,  carotide  externe.  — 10,  maxillaire  interne.  — 
1 I,  parotide.  — 12,  conduit  auditif  externe.  — 13.  vestibule  et  canaux 
demi-circulaires.  — - 14,  circonvolulions  cérébrales. 


/ 
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5°  Rapports. — L’articulation  temporo-maxillaire  nous  présente  des  rapports 
importants.  Nous  les  examinerons  successivement  en  dehors,  en  dedans,  en  avant, 
en  arrière  et  en  haut  : 

a.  En  dehors  (fig.  358),  l’articulation  temporo-maxillaire  répond  à la  peau  de  la 
face,  doublée  à ce  niveau 
d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu 
cellulo-adipeux,  au  sein 
duquel  cheminent  l’ar- 
tère transversale  de  la 
face  et  les  rameaux  tem- 
poraux du  nerf  facial. 

Le  condyle  est  placé  im- 
médiatement en  avant 
du  tragus  et  nous  rappel- 
lerons, en  passant,  qu’il 
existe  sur  ce  point  un 
petit  ganglion  lympha- 
tique, le  ganglion  préau- 
riculaire. Entre  le  condyle 
et  le  tragus,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  - cutané  , 
montent  le  nerf  auriculo- 
temporal,  l’artère  tem- 
porale superficielle  et  la 
veine  de  même  nom. 

b.  En  dedans  (fîg.  356), 
elle  est  en  rapport  : 

'U  avec  le  nerf  dentaire 
inférieur  et  le  nerf  lin- 
gual, deux  branches  du 
maxillaire  inférieur  ; 2° 
avec  la  corde  du  tympan, 
qui  rejoint  ce  dernier 
nerf  ; 3°  avec  l’auriculo- 
temporal,  autre  branche 
du  maxillaire  inférieur, 
qui  croise  obliquement 
le  ligament  latéral  in- 
terne, en  passant  entre 

ce  dernier  ligament  et  la  bandelette  sphéno-maxillaire,  et  qui  contourne  ensuite 
le  col  du  condyle  pour  gagner  la  région  temporale  ; 4*^  avec  l’artère  maxillaire 
interne  et  avec  les  différentes  branches  ascendantes  qu’elle  fournit  à ce  niveau, 
notamment  avec  la  tympanique,  la  méningée  moyenne  et  la  petite  méningée  ; 
5°  avec  un  riche  plexus  veineux,  qui  se  continue,  comme  nous  le  montre  la 
figure  357,  sur  les  côtés  postérieur  et  externe  du  condyle. 

c.  En  avant  (fig.  358),  l’articulation  temporo-maxillaire  est  en  rapport  avec  deux 
muscles  puissants  : 1°  le  masséter,  qui  par  ses  faisceaux  postérieurs  longe  la  partie 
antéro-externe  de  la  capsule  articulaire  ; 2""  en  dedans  diUmasséter,  le  ptérygoïdien 


Fig.  3o8. 

Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  inférieure  du  condyle 
du  maxillaire  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur 
de  la  coupe). 

A,  condyle  du  maxillaire.  — B,  apophyse  coronoïde.  — C,  rocher,  avec  c,  canal 
carotidien.  — • D,  apoplnse  basilaire.  — E,  maxillaire  supérieur,  avec  e,  antre 
d'IIigmore.  — F,  ai)oph}se  ptérygoïde. 

1,  conque  du  pavillon.  — F,  conduit  auditif  externe.  — 2,  caisse  du  tympan. 

— 3,  articulation  temporo-maxillaire  (synoviale  inférieure).  — 4,  parotide.  — 
5,  plexus  veineux  périarticulaire.  — 6,  artère  temporale  superficielle.  — 7,  7’, 
artère  massétérine.  — 8,  artère  ptérygoïdienne.  — masséter.  — 10,  temporal. 

— Il,  ptérygoïdien  externe.  — 12,  ptérygoïdien  interne.  — 13,  ouverture  pha- 
ryngienne de  la  trompe  d’Eustache.  — 14,  cartilage  de  la  trompe.  — lï,  péris- 
taphylin  interne.  — 16,  houle  graisseuse  de  Bichat.  — 17,  sinus  latéral.  — 
18,  sinus  pétreux  inférieur. 
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externe,  qui  s’insère  à la  fois  sur  le  col  du  condyle,  sur  la  capsule  articulaire 
et  sur  le  ménisque.  Entre  ces  deux  plans  musculaires,  l’articulation  répond  à 
l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire,  que  traversent  les  vaisseaux  et  nerf  massé- 
térins  et  où  descendent  les  faisceaux  postérieurs  du  muscle  temporal. 

d.  En  arrière  (lig.  358),  la  face  postérieure  du  condyle  et  le  ménisque,  qui  le 
surmonte,  sont  en  ra})port  avec  le  conduit  auditif  osseux  et  cartilagineux.  Toute- 
fois, ce  rapport  n’est  pas  immédiat  : entre  le  plan  ménisco-condylien  et  le  plan 
auriculaire  existe  toujours  un  étroit  espace,  comblé,  en  partie  par  du  tissu  cellulo- 
graisseux,  en  partie  par  un  prolongement  ascendant  de  la  parotide,  qui  remonte 
souvent  jusqu’à  la  racine  longitudinale  du  zygoma. 

e.  Eli  haut  (fig.  357),  l’articulation  répond  à la  paroi  crânienne  et,  par  son 
intermédiaire,  aux  méninges  étaux  circonvolutions  cérébrales.  Cette  paroi  diminue 
d’épaisseur  en  allant  de  la  racine  transverse  à la  cavité  glénoïde.  Sur  ce  dernier 
point,  elle  est  toujours  fort  mince,  parfois  même  transparente  : dans  ce  cas,  on 
le  conçoit,  la  cavité  articulaire  n’est  séparée  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  que 
par  un  intervalle  de  1 ou  2 millimètres. 

6*^  Artères.  — Les  artères  de  l’articulation  temporo-maxillaire  proviennent  dés 
sources  les  plus  diverses  : 1°  de  la  temporale  superficielle,  branche  de  bifurcation 
de  la  carotide  externe  ; 2°  de  la  tympanique,  de  la  méningée  moyenne  et  de  la 
temporale  profonde  moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne  ; 3°  des  branches 
parotidiennes  de  rauriculaire  postérieure  ; 4"^  de  la  palatine  ascendante,  branche 
de  la  faciale;  5^^  de  la  pharyngienne  inférieure,  parles  rameaux  qu’elle  envoie  à la 
trompe  d’Eustache. 

7®  Nerfs.  — Les  nerfs  ont  une  donble  origine.  Ils  émanent  : 1®  du  massétérin, 
branche  du  maxillaire  inférieur  ; 2°  de  l’auriculo-temporal,  autre  branche  du 
maxillaire  inférieur,  soit  directement,  soit  par  les  rameaux  que  ce  dernier  envoie 
à la  parotide  et  au  conduit  auditif  externe. 

Mouvements.  — Le  maxillaire  ijiférienr  peut  exécuter  trois  ordres  de  mouvements  : 1"  des 
mouvements  (rabaissemejit  et  d’élévalion;  2°  des  mouvements  de  projection  en  avant  et  de 
projection  en  arrière  ; 3°  des  monvemejits  de  latéralité  ou  de  diduction. 

a.  Mouvements  d'abaissement  et  d'élévation.  — Ces  mouvements,  qu'il  n’est  pas  besoin  de 


Fig.  3.d0. 

Coupe  sagittale  de  l'arliculation  temporo-maxillaire  (sujets  congelés)  : A,  la  bouche  fermée;  B,  la  bouche  demi-ouverte; 

C,  la  bouche  grandement  ouverte. 

1,  condyle  du  ninxillairc.  — 2,  condyle  du  tenipornl.  — 3,  cavité  glénoïde.  — 4,  ménisque.  — o,  ptérygoïdien  externe.  — 6,  conduit  auditil' 
externe.  — 7,  ligament  postérieur  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  — 8,  tissu  cellulaire  rétro-condylien. 

définir,  s’exécutent  l'im  et  l'autre  autour  d’un  axe  transversal,  qui  passerait  par  la  partie  moyenne 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  du  canal  dentaire.  11  en 
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résulte  que,  la  partie  moyenne  de  la  branche  restant  immobile,  le  menton  et  le  condyle  se 
déplacent  simultanément,  mais  en  sens  inverse. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  en  effet,  nous  voyons  le  menton  se  porter  en  bas  et  en 
arrière,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à concavité  postéro-supérieure  ; le  condyle,  de  son  côté, 
glisser  d’arrière  en  avant,  abandonner  la  cavité  glénoïde  et  venir  se  placer  sous  la  racine  trans- 
verse de  l’arcade  zygomatique.  Le  déplacement  du  condyle  est  de  1 centimètre  environ.  — Le 
ménisque  interarticulaire  accompagne  le  condyle  dans  son  déplacement,  non  seulement  parce 
qu’ils  sont  unis  l’un  à l’autre,  comme  nous  l’avons  vu,  par  des  expansions  membraneuses,  mais 
aussi  parce  que  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  qui  se  contracte  toujours  quand  le  condyle  se 
déplace  en  avant,  s’insère  à la  fois  sur  le  col  du  condyle  et  sur  le  ménisque.  — Il  serait  pourtant 
inexact  de  dire  que  le  condyle  et  le  ménisque  qui  le  coiffe  sont  absolument  immobiles  l’un  sur 
l’autre  dans  les  mouvements  d’abaissement.  U y a lieu,  cà  ce  sujet,  d’admettre  deux  temps  ; 
dans  le  premier  temps,  condyle  et  ménisque  quittent  l’un  et  l’autre  la  cavité  glénoïde  pour  se 
porter  en  avant  ; dans  le  deuxième  temps,  le  ménisque  s’arrête  et  le  condyle,  continuant  son 
mouvement,  glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  face  inférieure  de  ce  ménisque,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  de  son  bord  antérieur.  Le  ménisque,  C{ui,  au  début  du  mouvement,  était  oblique 
en  bas  et  en  avant,  devient  d’abord  horizontal  et,  finalement,  oblique  en  bas  et  en  arrière 
(fig.  359,  A,  B,  c). 

Le  mouvement  d’élévation  s’accomplit  suivant  le  même  mécanisme,  mais  en  sens  inverse. 
L’axe  du  mouvement  étant  toujours  le  même,  le  menton  se  porte  en  haut  et  en  avant  pour 
revenir  à sa  position  première.  Quant  au  condyle,  glissant  maintenant  d’avant  en  arrière,  il 
reprend  tout  d’abord  ses  rapports  avec  le  ménisque  (U*'  temps),  et  tous  les  deux  (2®  temps; 
reprennent  ensuite  le  chemin  de  la  cavité  glénoïde. 

b.  Mouvements  de  projection  en  avant  et  en  arrière.  — Ces  mouvements,  assez  limités  chez 
l’homme,  mais  Irès  développés  chez  les  rongeurs,  s’exécutent  dans  le  plan  antéro-postérieur  : 

La  projection  en  avant  est  un  mouvement  par  lequel  le  maxillaire  inférieur  se  porte  en 
avant  tout  en  conservant  le  contact  avec  la  mâchoire  supérieure.  Dans  ce  mouvement,  les  deux 
condyles  quittent  simultanément  la  cavité  glénoïde  et  viennent  se  placer  au-dessous  de  la  racine 
transverse.  Comme  conséquence,  les  arcades  dentaires  inférieures  glissent  d’arrière  en  avant 
sur  les  arcades  dentaires  supérieures  et  arrivent  à les  dépasser  de  4 à 5 millimètres. 

La  projection  en  arrière  est  un  mouvement  par  lequel  le  maxillaire  inférieur,  glissant  en 
sens' inverse,  revient  à son  point  de  départ. 

c.  Mouvements  de  lcdércdité  bu  de  diduction.  — Les  mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction 
peuvent  être  définis  ; des  mouvements  par  lesc{uels  le  menton  se  porte  alternativement  à gauche 
et  à droite.  Ils  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  promener  les  molaires  inférieures  sur  les  molaires 
supérieures  et  de  broyer  ainsi  les  aliments  par  ce  frottement  continuel  de  deux  surfaces,  jouant 
l’ime  et  l’autre  le  rôle  d’une  meule. 

Ces  mouvements  s’accomplissent  de  la  manière  suivante  ; l’un  des  condyles,  alternativement 
le  droit  et  le  gauche,  se  porte  en  avant  et  vient  se  placer  au-dessous  de  la  racine  transverse 
correspondante,  tandis  que  l’autre  reste  à peu  près  immobile  et  lui  sert  de  pivot.  Le  menton  se 
porte  naturellement  du  côté  opposé  au  condyle  qui  se  déplace.  Ainsi,  lorsque  le  menton  se 
porte  à gauche,  le  condyle  droit  glisse  d’arrière  en  avant,  en  décrivant  un  petit  arc  de  cercle 
autour  d’un  axe  vertical  qui  passerait  par  le  condyle  du  côté  gauche.  Lorsque,  au  contraire, 
le  menton  se  porte  à droite,  c’est  le  condyle  gauche  qui  se  dirige  en  avant,  le  condyle  droit 
restant  immobile. 

Comme  on  le  voit,  dans  les  mouvements  de  diduction,  il  n’y  a jamais  qu’un  condyle  qui  se 
déplace  à la  fois.  Mais  chacun  d’eux  se  déplace  à son  tour.  Les  deux  condyles  jouent  donc  alter- 
nativement, et  run  par  rapport  à l’autre,  le  rôle  de  pièce  mobile  et  le  rôle  de  pivot. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  du  maxillaire  inférieur  se  divisent,  d'après  les  dépla- 
cements qu’ils  produisent,  en  abaisseurs,  élévateurs,  projecteurs  en  avant,  projecteurs  en  arrière 
et  diducteurs  : 

1°  Abaisseurs  : le  ventre  antérieur  du  digastrique  et,  accessoirement,  le  mylo-hyoïdien,  le 
génio-hyoïdien,  le  peaucier  du  cou. 

2®  Élévateurs  : le  temporal,  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne. 

3o  Projecteurs  en  avant  : les  deux  ptérygoïdiens  externes,  se  contractant  simultanément. 

40  Projecteurs  en  arrière  : le  digastrique,  le  temporal  (par  ses  faisceaux  postérieurs  qui  pré- 
sentent une  direction  à peu  près  horizontale). 

5“  Diducteurs  : les  ptérygoïdiens  internes,  et  surtout  les  ptérygoïdiens  externes,  se  contractant 
d’un  seul  côté,  alternativement  du  côté  gauche  et  du  côté  droit. 

Anatomie  comparée.  — L’étude  comparative  de  l’articulation  temporo-maxillaire  chez  les  ani- 
maux nous  montre  cette  articulation  se  modifiant  beaucoup,  morphologiquement,  suivant  les 
espèces.  Mais  elle  nous  montre  aussi  que  ces  variations,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont 
toujours  en  harmonie  avec  la  structure  de  l’appareil  dentaire  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec 
le  régime  alimentaire  de  l'animal.  Examinons  à ce  sujet  un  rongeur,  un  carnassier  et  un  her- 
bivore. 
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Les  rongeurs  se  servent  surtout  de  leurs  incisives  et  l’on  voit,  dans  la  mastication,  les  dents 
inférieures,  pour  râper  les  aliments,  glisser  alternativement  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en 
arrière,  au-dessous  des  dents  supérieures.  Le  lapin  et  le  cobaye  nous  offrent  un  exemple  très  net 
de  ce  genre  de  mastication.  Or,  chez  ces  animaux,  le  condyle,  aplati  transversalement,  est 
allongé  d’avant  en  arrière  ; sa  cavité  de  réception,  allongée  dans  le  même  sens,  revêt  la  forme 
d'une  rainure  antéro-postérieure,  parfaitement  limitée  sur  les  côtés,  mais  largement  ouverte  en 
avant  et  en  arrière.  Avec  une  pareille  disposition  anatomique,  le  maxillaire  inférieur  ne  sau- 
rait se  déplacer  latéralement  ; par  contre,  il  peut,  en  toute  liberté,  se -porter  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant  et  exécuter  ainsi  ce  mouvement  de  va-et-vient  qui  caractérise  essentielle- 
ment la  mastication  chez  les  rongeurs. 

Les  carnassiers,  dans  la  mastication,  utilisent  principalement  leurs  dents  antérieures  pour 
couper  la  chair,  qui  est  la  base  à peu  près  exclusive  de  leur  alimentation.  Pour  cela,  les  dents 
inférieures,  implantées  sur  la  mandibule,  s'abaissent,  puis  se  relèvent  avec  force  pour  appliquer 
leur  bord  tranchant  contre  celui  des  dents  supérieures.  Ces  mouvements  alternatifs  d'abaisse- 
ment et  d’élévation  de  la  mandibule  sont  les  seuls  que  l’on  rencontre  chez  les  vrais  carnassiers, 
le  tigre  et  le  lion  par  exemple.  Les  mouvements  antéro-postérieurs,  que  nous  avons  signalés  pré- 
cédemment chez  les  rongeurs,  les  mouvements  de  latéralité,  que  nous  allons  décrire  tout  à, 
l’heure  chez  les  herbivores,  n'existent  pas  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  leur  existence  aurait 
singulièrement  nui  à l’effet  des  mouvements  d’élévation  qui,  pour  être  utiles,  doivent  amener 
exactement  l’arcade  dentaire  inférieure  sous  l’arcade  dentaire  supérieure.  Si  nous  examinons 
maintenant  quel  est,  chez  ces  animaux,  le  mode  d’articulation  de  la  mandibule  avec  la  tête,  nous 
rencontrons,  d’une  part  un  condyle  à grand  axe  transversal,  d’autre  part  une  rainure  également 
transversale,  très  profonde,  embrassant  étroitement  le  condyle  précité.  Cette  disposition,  qui 
rappelle  assez  bien  ce  qu’on  observe  dans  une  charnière,  un  cylindre  plein  roulant  dans  un 
cylindre  creux,  est  éminemment  favorable  à l’accomplissement  des  mouvements  d’abaissement 
et  d'élévation  et,  de  plus,  s'oppose  à toute  autre  espèce  de  mouvement. 

Les  herbivores  broient  leurs  aliments  et,  pour  cela,  l’on  voit  les  molaires  inférieures,  véritables 
meules  mobiles,  glisser  alternativement  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite  sur  les  molaires 
supérieures,  qui  représentent  des  meules  fixes.  Ici  encore,  le  jeu  de  la  mandibule  est  admirable- 
ment favorisé,  dans  l’accomplissement  de  ses  mouvements  latéraux,  par  la  conformation  du 
condyle  et  de  sa  cavité  de  réception.  Les  condyles,  tout  d’abord,  sont  petits,  arrondis,  aplatis  de 
haut  en  bas  ; à leur  tour,  leurs  cavités  de  réception  sont  peu  profondes  et  surtout  très  larges, 
beaucoup  plus  larges  qu’il  ne  le  faudrait  pour  contenir  les  condyles.  Dans  ces  conditions,  aucune 
barrière  osseuse  immédiate  ne  retenant  le  condyle,  celui-ci  se  meut  librement  et  dans  toutes  les 
directions. 

H convient  d’ajouter  que  les  muscles  masticateurs  eux-mêmes  s’adaptent  toujours  au  mode 
locomoteur  de  la  mandibule,  s’atténuant  quand  ils  n’ont  qu’un  rôle  secondaire  à jouer,  acquérant 
au  contraire  un  grand  développement  quand  ils  ont  besoin  de  produire  un  travail  mécanic[ue 
considérable.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  prédominer,  chez  les  rongeurs,  les  muscles  dont  la 
contraction  détermine  des  mouvements  antéro-postérieurs,  chez  les  carnassiers  les  muscles  élé- 
vateurs, chez  les  herbivores  les  muscles  diducteurs. 

Si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  maintenant  le  mode  de  conformation  de  l’articulation 
temporo-maxillaire  chez  l’homme,  nous  constatons  sans  peine  que,  chez  lui,  le  condyle  et  la 
cavité  gléno'ide  présentent,  dans  leur  forme,  dans  leur  orientation,  dans  leurs  rapports  volumé- 
triques réciproques,  des  caractères  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  trois  types  que  nous  venons 
de  décrire.  C’est  que  l’homme  est  essentiellement  omnivore.  Suivant  la  nature  de  l’aliment  que 
l’acte  de  préhension  apporte  dans  sa  cavité  buccale,  il  râpe  comme  les  rongeurs,  déchire  comme 
les  carnassiers  et  broie  comme  les  herbivores.  Voilà  pourquoi  nous  rencontrons  chez  l’homme 
une  disposition  anatomique  mixte,  qui  permet  à la  fois  et  suivant  les  besoins  des  mouvements 
antéro-postérieurs,  des  mouvements  verticaux  et  des  mouvements  de  latéralité.  Il  existe  donc 
chez  lui,  comme  chez  les  animaux,  une  corrélation  remarquable  entre  le  mode  de  sa  mastication 
et  son  appareil  anatomique  masticateur,  une  harmonie  parfaite  entre  la  fonction  et  l’organe. 

A consulter  au  sujet  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  parmi  les  travaux  récents  : Albrecht, 
Sur  la  valeur  morphologique  de  V articulation  mandihulaire  du  cartilage  de  Meckel,  etc.,  Bruxelles, 
1883  ; — Mankiewitz,  Beitrag.  z.  HistoL  des  Unterkiefer-Gelenkes^  léna,  1886  ; — Spee,  Die 
Verschiebungsbahn  des  Unterkiefers  am  Schüdel,  Arch,  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890  ; — Bertrand, 
Contrib.  à l'étude  de  V articulation  temporo-maxillaire^  Th.  de  Bordeaux,  1894. 


CHAPITRE  III 


ARTICULATIONS  DU  THORAX 


Le  thorax  est  essentiellement  constitué,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  en  Ostéologie, 
par  les  douze  arcs  costaux,  reliant,  de  chaque  côté  du  squelette,  la  colonne  dor- 
sale à la  colonne  sternébrale.  Envisagé  au  point  de  vue  de  l’arthrologie,  il  nous 
offre  à considérer  les  cinq  groupes  d’articulations  suivants  : 

U Les  articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  ; 

Les  articulations  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux; 

3°  Les  articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum  ; 

4®  Les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ; 

3®  Les  articulations  des  différentes  pièces  du  sternum  entre  elles. 

§ I.  — Articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale 

OUARTIGULATIONSCOSTO-VEHTÉBRALES 

Les  côtes  s’articulent  avec  la  colonne  vertébrale  sur  deux  points  différents, 
constituant  ainsi  deux  articulations  distinctes  : la  tête  de  la  côte,  tout  d’abord, 
s’articule  avec  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux,  c’est  V articulation  costo- 
vertébrale  proprement  dite;  la  tubérosité  de  la  côte  s’articule,  à son  tour,  avec  le 
sommet  des  apophyses  transverses,  c’est  Y articulation  costo-transversaire . 

A.  — Articulations  gosto-vi:rtébrales  proprement  dues 

Les  articulations  costo-vertébrales  proprement  dites  sont  constituées  chacune 
par  deux  arthrodies  : 

U Surfaces  articulaires.  — Chaque  côte  s’articule,  nous  l’avons  déjà  vu  en  Ostéo- 
logie, non  pas  avec  une  seule  vertèbre,  mais  avec  deux  vertèbres  contiguës. 
Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 

a.  Du  côté  de  la  côte^  deux  facettes  planes,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure, 
s'inclinant  réciproquement  l’une  vers  l’autre  et  séparées  par  une  crête  mousse 
dirigée  d’avant  en  arrière.  A l’état  frais,  ces  deux  facettes  sont  revêtues  par  une 
mince  couche  de  fîbro-cartilage. 

h.  Du  côté  des  vertèbres^  deux  facettes  similaires,  appartenant,  l’une  à la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus,  l’autre  à la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ces  deux  facettes 
sont  dirigées  obliquement  comme  les  facettes  costales  et  se  trouvent  séparées  l’une 
de  l’autre  par  le  disque  intervertébral  correspondant.  Envisagées  dans  leur 
ensemble,  elles  forment  un  angle  dièdre  ouvert  en  dehors,  angle  dièdre  admiia- 
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blement  disposé  pour  recevoir  la  tête  de  la  côte,  qui  s’avance  vers  lui  à la  manière 
d’un  coin  (voy.  fig.  360).  Comme  les  facettes  costales,  les  facettes  vertébrales  sont 
revêtues  à l’état  frais  par  une  mince  couche  fibro-cartilagineuse. 

2^^  Moyens  d’union.  — Dans  chaque  articulation  costo-vertébrale,  la  tête  de  la 
côte  et  la  colonne  sont  maintenues  en  présence  : par  un  ligament  interosseux  ; 

par  une  capsule  périphérique.  Cette 
capsule,  par  elle-même  fort  mince,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par 
deux  ligaments,  le  ligament  costo- 
vertébral  antérieur  et  le  ligament 
costo-vertébral  postérieur. 

a.  Ligament  mterosseux.  — Le  liga- 
ment interosseux  (fig.  360, 13)  s’insère, 
d'une  part,  sur  la  crête  horizontale  qui 
sépare  l’une  de  l’autre  les  deux  facettes 
costales;  d’autre  part,  il  se  confond 
avec  la  partie  latérale  du  disque  inter- 
vertébral correspondant.  C’est,  comme 
on  le  voit,  une  lame  transversale  fort 
courte,  plus  épaisse  en  avant  qu’en 
arrière,  et  divisant  l’articulation  costo- 
vertébrale  en  deux  étages,  l’un  supé- 
rieur, l’autre  inférieur.  Il  est  à remar- 
quer, cependant,  ([ue  cette  séparation 
n'est  le  plus  souvent  qu’incomplète, 
la  lame  en  question  n’occupant  ordi- 
nairement que  la  partie  antérieure  de 
la  cavité  articulaire.  L’articulation  su- 
périeure et  l’articulation  inférieure,, 
dans  ce  cas,  communiquent  l’une  avec 
l'autre  à leur  partie  postérieure. 

b.  Ligament  antérieur.  — Le  liga- 
ment antérieur,  plus  connu  sous  le 
nom  de  liga)nent  rayonné  (fig.  360, 1 1 ), 
est  situé,  comme  son  nom  l’indique,  à 
la  partie  antérieure  de  l’articulation 
costo-vertébrale.  Il  s’attache,  en  de- 
hors, sur  la  partie  antérieure  de  la  tête 
de  la  côte.  De  là,  il  se  porte  en  dedans 
en  s’étalant  à la  manière  d'un  large 

éventail  : ses  faisceaux  supérieurs,  obliquement  ascendants,  s’insèrent  sur  la 
partie  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus;  ses  faisceaux  inférieurs,  oblique- 
ment descendants,  s'insèrent  sur  la  partie  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous  ; ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s’insèrent  sur  le  disque 
intervertébral. 

c.  Ligament  postérieur.  — Le  ligament  postérieur  (fig.  361,  8)  occupe,  comme 
son  nom  l’indique,  la  partie  postérieure  de  l’articulation  costo-vertébrale.  Il  est 
représenté  par  un  ensemble  de  faisceaux  nacrés,  ordinairement  très  forts  et  très 


Fig.  360. 

Articulations  des  cotes  avec  le  rachis,  vue 
antéro-latérale  droite. 

A.  côles.  — 1.  corjis  des  vertèbres.  — 2,  disques  inter- 
vertébraux. — H,  a|opli\ses  articulaires  supérieures.  — 
4,  apopb\ ses  articulaires  intérieures.  — 5,  apophs  se  épineuse. 

— ü.  apoplnses  transverses,  avec  6’,  facette  articulaire  p.our 
la  tubérosité.  — 7,  demi-facette  costale  du  corps  vertébral. 

— 8.  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion  moyenne), 
avec  9.  ses  portions  latérales.  — 10,  fente  séparant  la  por- 
tion moicnnc  de  la  portion  latérale.  — il,  ligaments  anté- 
rieurs ou  rayonnés  de  l’articulation  costo-vertébrale.  — 
1.’,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  13  et  13’,  ses 
deux  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  — 14,  liga- 
ment costo-transversaire  inférieur.  — 15,  ligament  interos- 
seux de  1 articulation  costo-vertébrale  pro|)rement  dite.  — 
l'i,  IG,  suioviales  de  cotte  articulation.  — • 17,  canal  rachi- 
dien. 
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résistants,  qui  se  détachent  delà  partie  postéro -supérieure  du  col  de  la  côte,  un 
peu  en  dehors  de  la  tête.  De  là,  ils  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur  la  paroi 
antérieure  du  trou  de  conjugaison  correspondant  et  viennent  se  terminer,  en 
partie  sur  la  face  postérieure  du  corps  vertébral,  en  partie  sur  le  ménisque  fibro- 


Fig.  361. 

Les  trois  premières  articulations  costo-vertébrales  gauches,  vues  par  leur  face  postérieure. 

septième  vertèbre  cervicale.  — Db  première  et  deuxième  dorsales.  — 1,  3,  première,  deuxième  et 

troisième  côtes.  — 4,  pédicules  vertébraux.  — 5,  ligament  vertébral  commun  postérieur.  — (1,  6,  ligaments  costo-trans- 
vcrsaircs  postérieurs.  — 7,  ligament  costo-transversaire  interosseux.  — 8,  ligament  costo-vertébral  postérieur.  — 
0.  disque  intervertébral.  — 10,  une  articulation  costo-vertébrale,  vue  en  coupe  frontale,  pour  montrer  scs  deux  svnoviales 
et  son  tégument  interosseux.  — il,  capsule  fibreuse  de  cette  articulation. 

cartilagineux  qui  sépare  les  deux  vertèbres  voisines.  Ce  ligament  costo-vertébral 
postérieur,  que  j’ai  fait  représenter  (fig.  361,8)  sur  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  dorsale,  se  continue,  en  haut,  avec  les  faisceaux  les  plus  élevés  du  liga- 
ment costo-vertébral  antérieur,  en  bas  avec  les  trousseaux  fibreux  qui  unissent  le 
col  de  la  tête  à l’apophyse  transverse. 

M.wer  a décrit  en  1831,  dans  les  Archives  d'anatomie  de  Müi.i.er,  chez  un  certain  nombre 
d’animaux,  notamment  chez  le  chat,  le  chien,  le  renard,  le  veau,  le  lapin,  un  faisceau  fibreux, 
à direction  transversale,  qui  réunit  fune  à l’autre,  à travers  le  canal  vertébral,  les  têtes  de  deux 
côtes  homologues  et  auquel  il  a donné  le  nom 
très  significatif  de  ligamentum  conjugale  cos- 
taruin.  Je  représente  dans  la  figure  362  ce 
ligament  conjugal  des  côtes,  d’après  M.wer 
lui-même.  Depuis  longtemps  déjà,  LüsciUv.\  a 
émis  l’opinion  que  ce  ligament  était  repré- 
senté chez  l’homme  par  un  faisceau  fibreux 
[ligamentum  conjugale  colli  costæ),  qui,  par- 
tant de  la  face  postérieure  du  col  d’une  côte, 
traversait  horizontalement  le  canal  vertébral 
en  passant  entre  le  ménisque  et  le  ligament 
vertébral  commun  postérieur  et,  finalement, 
venait  s’insérer  sur  le  col  de  la  côte  opposée. 

SüTTON  a repris,  en  1882,  l’étude  du  ligament 
de  Mayer,  et  si  je  m'en  rapporte  à une  cita- 
tion du  Quain-Thane  (édit,  de  1892,  p.  159),  il 
l’aurait  rencontré  fréquemment  chez  le  nouveau-né.  M.  Bert,  mon  préparateur,  et  moi,  avons 
cherché  dans  de  nombreuses  dissections,  sur  des  sujets  de  tout  âge,  le  faisceau  ligamenteux 
décrit  par  Mayer  et  Sutto.n  chez  les  animaux.  Nous  ne  l’avons  jamais  rencontré  d’une  façon 
nette,  môme  chez  le  fœtus.  J’estime  donc  que  son  existence  est  très  rare  chez  riiomme,  et  qu’il 
faut  vraisemblablement  en  chercher  les  homologues  dans  les  faisceaux  du  ligament  coslo- 
vcrLébral  postérieur,  ci-:less:is  décrits,  qui  se  rendent  au  ménisque. 
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Fig.  362. 

Ligament  conjugal  des  cUes,  chez  le  veau  (d’après  MAY,iR). 

1,  corps  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  — 2,  côte  droite.  — 
3,  côte  pauchc.  — 4,  linainont  conjiiaal  des  cotes,  — 3,  gouttière  des 
corps  vertébraux  dans  laquelle  passe  le  lignmoùl. 
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3°  Synoviales.  — Chaque  articulation  costo-vertébrale  présente  deux  synoviales 
rudimentaires,  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure  (fig.  360).  Ces  deux  synoviales 
sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  le  ligament  interosseux.  Mais,  comme,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  ligament  interosseux  ne  sépare  qu’incomplètement  les  deux 
articulations,  elles  communiquent  entre  elles  en  arrière  de  ce  ligament. 

4°  Artères  et  nerfs.  — Les  articulations  des  côtes  avec  les  corps  vertébraux 
reçoivent  leurs  artères  des  branches  interccslales  avant  leur  bifurcation.  Chaque 
intercostale  envoie  ordinairement  un  rameau  ascendant  pour  l’articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessus  et  un  rameau  descendant  pour  l’articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessous  — Les  nerfs  proviennent  des  nerfs  intercostaux. 

5°  Caractères  particuliers  à quelques  articulations  costo-vertèbrales.  — 

Parmi  les  douze  articulations  costo-vertébrales,  il  en  est  trois  qui  présentent  des 
caractères  anatomiques  particuliers.  Ce  sont  naturellement  celles  qui  sont  placées 
aux  extrémités  de  la  série  : la  première,  la  onzième  et  la  douzième.  En  effet,  les 
trois  côtes  qui  leur  correspondent,  la  première,  la  onzième  et  la  douzième,  ne  s’ar- 
ticulent chacune  qu’avec  une  seule  vertèbre.  Les  articulations  en  question  sont 
constituées  par  conséquent  par  une  seule  arthrodie  et,  de  ce  fait,  ne  présentent 
qu’une  seule  synoviale.  Elles  possèdent,  du  reste,  comme  moyens  d’union,  un 
ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur,  rappelant  assez  exactement  les 
ligaments  homonymes  des  articulations  costo-vertébrales  en  général.  En  ce  qui  con- 
cerne le  ligament  interosseux,  il  est  très  rudimentaire  ou  même  fait  complètement 
défaut.  Quand  il  existe,  il  se  détache  de  la  partie  supérieure  de  la  facette  costale. 

Mouvem3nts.  — (Voy.  plus  loin,  p.  433.) 

Muscles  moteurs.  — (Voy.  plus  loin,  p.  433.) 

II.  — Articulations  costo-tra  nsvkrsaires 

L’articulation  costo-transversaire  réunit  la  tubérosité  de  la  côte  au  sommet  de 
l’apophyse  transverse  correspondante  : c’est  encore  une  arthrodie.  Elle  fait  défaut 
pour  les  onzième  et  douzième  côtes,  dites  côtes  flottantes. 

Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 1°  du 
côté  de  la  tubérosité  costale^  une  facette  à peu  près  circulaire  et  légèrement  con- 
vexe ; 2°  du  côté  de  V apophyse  transeerse,  une  facette  similaire,  arrondie  et  légè- 
rement concave.  Ces  facettes  sont  verticales  pour  les  a,rticulations  costo-transver- 
saires  les  plus  élevées,  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  pour  les 
articulations  inférieures.  Elles  sont  revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  d’une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial. 

Nous  ajouterons  que  les  facettes  costales  n’occupent  pas  sur  toutes  les  côtes  une 
situation  uniforme,  mais  se  rapprochent  d’autant  plus  du  bord  inférieur  de  la  côte 
que  celle  ci  se  trouve  plus  rapprochée  elle-même  de  la  base  du  thorax.  Il  en  résulte 
que,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  placées  sur  le  même  niveau  que  les 
apophyses  transverses  correspondantes,  les  côtes  moyennes  et  inférieures  débor- 
dent en  haut  leurs  apophyses  transverses  et  les  débordent  d’autant  plus  qu’elles 
occupent  un  rang  plus  inférieur.  Cette  disposition  apparaît  d'une  façon  très  nette 
quand  on  regarde  le  squelette  par  sa  face  postérieure. 

2^  Moyens  d’union.  — Quatre  ligaments,  dits  costo-transversaires  {transverso- 
costaux  de  la  plupart  des  auteurs),  maintiennent  en  présence  la  tubérosité  de  la 
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côte  et  les  apophyses  transverses  correspondantes.  Nous  appellerons  le  premier, 
d’après  sa  situation,  ligament  interosseux;  nous  distinguerons  les  trois  autres, 
d’après  la  direction  qu’ils  prennent  en  s’éloignant  de  la  côte,  en  postérieur,  supé- 
rieur et  inférieur.  A ces  quatre  ligaments,  qui  ont  pour  caractère  commun  d’unir 
a côte  aune  apophyse  transverse,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  qui  va  de  la 
côte  aux  lames  vertébrales  et  que  nous  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  ligament  costo- 
lamellaire. 

a.  Ligament  costo-transversaù^e  inter- 
osseux.  — Le  ligament  costo-transversaire 
interosseux  (fig.  363,3)  est  constitué  par  un 
ensemble  de  faisceaux  fibreux,  à la  fois 
très  courts  et  très  résistants,  qui  s’insèrent, 
d’une  part  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  col  de  la  côte,  d’autre  part  sur  la 
face  antérieure  de  l’apophyse  transverse 
correspondante. 

b.  Ligament  costo-transversaire  posté- 
rieur. — Le  ligament  costo-transversaire 
postérieur  (fîg.  364,8)  est  une  bandelette  rec- 
tangulaire, longue  de  1 centimètre  et  demi 
à 2 centimètres,  large  de  1 centimètre,  si- 
tuée, comme  son  nom  l’indique,  à la  partie 
postérieure  de  l’articulation.  Il  prend  nais- 
sance, par  son  extrémité  externe,  sur  la 
partie  postéro-externe  de  la  tubérosité  cos- 
tale immédiatement  en  dehors  de  la  facette 
articulaire.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans,  en  arrière  et  en  bas  et  vient  se  fixer 
sur  le  sommet  de  l’apophyse  transverse  cor- 
respondante. 

c.  Ligament  costo-transversaire  supé- 
rieur. — Le  ligament  costo-transversaire  supérieur,  très  épais,  très  résistant,  est 
formé  essentiellement  par  un  faisceau  aplati  et  quadrilatère,  présentant  8 ou 

10  millimètres  de  largeur  sur  une  hauteur  moyenne  de  10  millimètres  (fig.  362,12). 

11  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  du  col  de  la  côte,  soulevé  en 
forme  de  crête.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  vers 
f apophyse  transverse  située  au-dessus  ; ils  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  de  cette 
apophyse,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Indépendamment  de  ce  faisceau,  faisceau  essentiel,  faisceau  principal,  il  existe 
deux  petits  faisceaux  accessoires,  l’un  externe,  l’autre  interne.  — Le  faisceau 
accessoire  externe  (fig.  360,13’  et  364,10)  s’insère  en  haut  sur  le  bord  inférieur  du 
sommet  de  fapophyse  transverse,  où  il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  ligament 
intertransversaire  correspondant.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  pour  venir  se  fixer  sur  le  plan  postérieur  de  la  côte,  immédiatement  en 
avant  de  la  tubérosité.  Il  se  fusionne  plus  ou  moins,  à ce  niveau,  avec  le  ligament 
costo-transversaire  supérieur.  Une  nappe  cellulo-adipeuse,  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, le  sépare  du  faisceau  principal. — Le  faisceau  accessoire  interne  (fig.  360,13), 
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Articulation  costo-vertébrale,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (coté  droit,  segment 
inférieur  de  la  coupe). 

J,  ligament  costo-teansvcrsaii’e  postérieur.  — 
2,  articulation  de  la  tète  costale  avec  le  corps  ver- 
tébral. — 3,  ligament  costo-transversaire  interos- 
seux. — 4,  corps  vertébral.  — 5,  articulation  de 
la  tubérosité  costale  avec  l’apophyse  transverse. 

— 6,  ligament  vertébral  commun  antérieur.  — 
7,  ligament  costo-vertébral  antérieur  ou  rajonné. 

— 8,  côte.  — 9,  apophyse  transverse.  — 10,  apo- 
phjse  épineuse. 
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ordinairement  très  grêle,  va  de  la  l)ase  de  l’apophyse  transverse  à la  tête  de  la 
côte.  Assez  souvent,  il  s’attache  à la  fois  sur  la  tê|te  costale  et  sur  le  corps  vertébral 
correspondant,  quelquefois  exclusivement  sur  le  corps  vertébral  immédiatement 
au-dessus  de  la  demi-faceüe  articulaire.  Le  faisceau  accessoire  interne  n’est  pas 
constant.  Quand  il  existe,  il  partage  l’espace  compris  entre  le  faisceau  principal  et 
la  colonne  vertébrale  en  deux  orifices  : un  orifice  interne,  qui  livre  passage  à une 

veine  de  conjugaison,  tributaire 
de  l’intercostale  ; un  orifice  ex- 
terne, par  lequel  passent  le  nerf 
intercostal  et  deux  petits  ra- 
meaux artériels,  l'un  pour  le 
rachis,  l’autre  pour  les  muscles 
des  gouttières. 

d.  Ligament  costo-transver- 
saire  inférieur.  — Le  ligament 
costo-transversaire  inférieur  (fi g. 
360,14),  beaucoup  moins  impor- 
tant que  le  précédent,  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  le  côté 
inférieur  de  l’articulation  costo- 
transversaire  : il  est  très  visible 
quand  on  soulève  la  côte,  en  cher- 
chant à l’écarter  de  son  apophyse 
transverse.  Il  est  formé  par  un 
ensemble  de  petits  faisceaux,  qui 
s’insèrent  en  haut  sur  le  bord 
inférieur  de  la  côte.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas,  en  convergeant 
légèrement,  et  viennent  se  fixer, 
en  partie  sur  le  sommet  de  l’apo- 
physe transverse  correspondante, 
en  partie  sur  la  portion  de  cette 
apophyse  qui  est  située  en  de- 
dans du  sommet. 

e.  Ligament  costo-lamellaire. 
— Le  ligament  costo-lamellaire  (fig.  364.12  et  13),  décrit  par  Trolard  sous  le  nom 
de  ligament  lamello-costal  fj’ai  modifié  cette  dénomination,  excellente  du  reste, 
uniquement  pour  l’harmoniser  avec  la  terminologie  que  j’ai  adoptée  pour  les 
autres  ligaments  de  l’articulation  costo-transversaire),  prend  naissance  en  dehors 
sur  le  bord  supérieur  de  la  côte,  immédiatement  en  dedans  du  ligament  costo- 
transversaire  postérieur.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en 
haut,  pour  venir  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  lame  vertébrale,  tout  près 
de  la  base  de  l’apophyse  transverse. 

3^  Synoviale.  — Chaque  articulation  costo-transversaire  possède  une  synoviale 
rudimentaire  (fig.  363,3),  destinée  à faciliter  les  glissements,  très  faibles  du  reste, 
de  la  tubérosité  ccstale  sur  son  apophyse  transverse. 

4'"  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  des  articulations  costo-transversaires  sont 


Fig.  304. 


Articulations  des  vertèbres  entre  elles  et  articulations 
des  côtes  avec  le  rachis,  vue  postérieure. 

1.  ligament  vci’U'bral  commun  postérieur.  — ?,  lames  vertébrales. 

— .3,  apoi)lijscs  articul  lires  su[)érieures.  — 4,  apoplnses  articulaires 
intérieures.  — 3,  o,  apoplnses  épineuses.  — G,  apophyses  transverses. 

— 7,  ligaments  intertransversaires.  — ■ 8,  ligament  costo-transversaire 
|)Ostérieur. — ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  10,  son 
faisceau  accessoire  externe.  — 11,  ligaments  jaunes.  — 12  et  13, 
ligaments  costo-lamellaires.  — 14,  ligament  interépineux.  — 15,  liga- 
ment surépineux. 
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fournies  par  le  rameau  dorso-spinal  des  intercostales.  — Les  nerfs  proviennent,  de 
même,  des  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux. 

Mouvements  des  côtes.  — Les  côtes  s’élèvent  et  s’abaissent  ; tels  sont  les  deux  monvements 
fondamentaux  que  présentent  les  articulations  costo-vertébrales.  En  s’élevant,  les  côtes  aug- 
mentent l’ouverture  de  l’angle  aigu  qu’elles  délimitent  en  s’implantant  sur  le  rachis.  En  s abais- 
sant, elles  diminuent  l’ouverture  de  ce  même  angle. 

Dans  ces  deux  mouvements,  chaque  côte  se  comporte  comme  un  levier  du  troisième  genre, 
dont  le  point  d’appui  répond  à l’articulation  costo-vertébrale,  la  résistance  à son  extrémité  anté* 
rieure,  la  puissance  à sa  partie  moyenne,  où  viennent  s’insérer  les  différents  muscles,  qui  solli- 
citent le  levier,  soit  à s’élever,  soit  à s’abaisser.  ' 

Mais  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  ne  sont  jamais  simples.  Les  connexions 
articulaires  des  arcs  costaux  avec  le  rachis 
sont  telles  que,  par  le  seul  fait  qu’une  côte 
s’élève,  elle  exécute  en  même  temps  les  trois 
ordres  de  mouvements  suivants  : 1°  elle  se 
porte  en  avant  ; 2°  elle  se  porte  en  dehors  ; 

'6°  elle  tourne  de  dedans  en  dehors  autour  d’un 
axe  fictif  passant  par  ses  deux  extrémités,  de 
façon  à incliner  en  bas  sa  face  interne. 

Au  mouvement  d’abaissement  sont  naturel- 
lement liés  les  trois  ordres  de  mouvements 
inverses  ; la  côte,  en  s’abaissant,  se  porte  en 
arrière,  se  porte  en  dedans  et  tourne  sur  l’axe 
fictif  précité,  de  manière  à diriger  en  dedans 
sa  face  interne,  que  le  mouvement  d’éléva- 
tion avait  dirigé  légèrement  en  bas. 

Le  sternum,  étant  intimement  lié  aux  côtes 
par  l'intermédiaire  des  cartilages  costaux, 
accompagne  naturellement  ces  dernières  dans 
leurs  déplacements.  Lorsque  les  côtes  se 
lèvent  et  se  portent  en  avant,  le  sternum,  lui 
aussi,  se  porte  en  avant,  en  s’éloignant  de  la 
colonne  vertébrale  et  en  agrandissant  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  thorax.  Lorsque 
les  côtes  s’abaissent  et  reviennent  à leur  po- 
sition de  repos,  le  sternum  reprend  lui  aussi 
sa  position  première  : il  se  rapproche  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  diminue  d’autant  les  dimen- 
sions antéro-postérieures  du  thorax  (fig.  365). 

Si  maintenant  on  considère  ces  mouve- 
ments, non  plus  sur  une  côte  isolée,  mais  sur 
l’ensemble  des  côtes  et  sur  un  thorax  com- 
plet, il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l'élévation  des  côtes  a pour  résultat  d’agrandir  les 
diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  de  la  cage  thoracique  ; que,  par  contre,  l’abaissement 
des  côtes  a pour  effet  de  raccourcir  ces  mêmes  diamètres. 

Il  en  résulte,  comme  corollaires,  que  : 

1“  Tous  les  muscles  qui  élèvent  les  côtes  agrandissent  le  thorax  et  sont  inspirateurs  ; 

2®  Tous  les  muscles  qui  abaissent  les  côtes  rétrécissent  le  thorax  et  sont  expirateurs. 

Nous  aurons  fréquemment  l’occasion,  en  Myologie,  d’utiliser  cette  double  formule. 

Muscles  moteurs  des  côtes.  — Les  muscles  moteurs  des  côtes  se  distinguent  en  deux 
groupes,  les  élévateurs  et  les  abaisseurs  : 

1®  Élévateurs  : le  diaphragme,  le  scalène  antérieur,  le  scalène  postérieur,  les  surcostaux,  le 
grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  les  fais- 
ceaux supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé. 

2°  Abaisseurs  : le  grand  droit  de  l’abdomen,  le  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  transverse 
de  l’abdomen,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  les  faisceaux  moyens  du  grand  dentelé. 

§ II.  — Articulations  des  cotes  avec  les  cartilages  costaux 

ou  ARTICULATIONS  CHONDRO-GOSTALES 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  leur  font  suite,  s’unissent  entre  eux  en 
formant  des  synarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  — L’extrémité  antérieure  des  côtes,  plus  ou  moins 


Schéma  destiné  à montrer  les  déplacements  des  Cjtes 
et  du  sternum  au  moment  de  l’inspiration. 

1,  colonne  vertébrale.  — 2,  2’,  sternum.  — 3,  3’,  première  côte.  — 
4,  4’,  septième  côte. 

Poui'  les  côtes  et  le  sternum,  les  lignes  pleines  indiquent  la  position 
en  expiration,  les  lignes  pointillées  la  position  en  inspiration;  a,  de- 
placement  de  la  septième  côte  dans  le  sens  vertical;  ô,  son  déplace- 
ment dans  le  sens  antéro-postérieur. 
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renflée,  se  creuse  d’une  cavité  ellipsoïde  à grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas. 
L’extrémité  correspondante  des  cartilages  costaux,  inversement  configurée,  s’en- 
fonce dans  la  cavité  ellipsoïde  précitée  et  les  deux  surfaces,  ainsi  juxtaposées,  se 
soudent  intimement. 

2°  Moyens  d’union.  — Cette  soudure  réciproque  des  deux  pièces  squelettiques  en 
présence  constitue  le  principal  moyen  d’union  des  articulations  cbondro-costales. 
Il  convient  de  signaler  encore,  comme  consolidant  ces  articulations,  la  continuité, 
à leur  niveau,  de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  la  côte  (périoste)  avec  celle 
qui  engaine  le  cartilage  costal  (périchondre). 

§ III.  — Articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum 

Oü  ARTICULATIONS  CIIONDRO-STERNALES 

Les  sept  premiers  carlilages  costaux  prolongent  les  côtes  jusqu’au  sternum  et 
s’articulent  avec  les  parties  latérales  de  cette  colonne  osseuse.  Ces  articulations, 
dites  cliondro-sternales,  sont  des  arthrodies,  présentant,  comme  on  va  le  voir,  une 
grande  analogie  avec  les  articulations  costo-vertébrales  précédemment  décrites. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  sternum 
et  sur  le  cartilage  costal  : 

a.  Du  côté  du  sternum^  nous  rencontrons  deux  petites  facettes  planes,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure.  De  ces  deux  facettes,  la  supérieure  regarde  en 
dehors  et  en  bas  ; l’inférieure,  en  dehors  et  en  haut.  Elles  s’inclinent  l’une  vers 
l’autre  de  façon  à former  par  leur  ensemble  un  angle  dièdre  ou,  si  l’on  veut,  une 
cavité  angulaire  ouverte  en  dehors  : c’est  ce  que  nous  avons  désigné,  en  Ostéologie, 
sous  le  nom  à' échancrure  costale.  — Ces  échancrures  costales  répondent,  à droite 
et  à gauche,  aux  lignes  de  soudure  des  pièces  sternales  primitives  et  nous  ferons 
remarquer,  au  sujet  de  leurs  rapports  réciproques,  qu’elles  se  rapprochent  gra- 
duellement les  unes  des  autres  en  allant  de  la  poignée  du  sternum  vers  l’appen- 
dice xiphoïde  (fig.  36G)  : les  deux  ou  trois  dernières  sont  pour  ainsi  dire  conti- 
guës. — La  forme  de  la  surface  articulaire  sternale,  telle  que  nous  venons  de  la 
décrire,  est  particulière  au  fœtus  et  à l’enfant.  Avec  les  progrès  de  l’âge,  l’angle 
dièdre  qui  la  limite  en  dedans  s’atténue  graduellement.  En  même  temps,  les  deux 
facettes  supérieure  et  inférieure,  de  planes  qu’elles  étaient,  deviennent  légère- 
ment concaves  et  l’échancrure  costale  dans  son  ensemble  revêt  l’aspect  d’une 
excavation  plus  ou  moins  arrondie.  — Mais,  quelle  que  soit  sa  forme,  elle  est 
toujours  recouverte,  à l’état  frais,  par  une  mince  couche  de  fibro-cartilage. 

b.  Du  côté  du  cartilage  costal,  nous  avons  également  deux  facettes,  l’une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure,  mais  regardant  en  sens  inverse  et  transformant  l’extré- 
mité du  cartilage  sur  laquelle  elles  reposent  en  un  angle  saillant  : c’est  un  véri- 
table coin  (fig.  366),  qui  vient  se  placer  dans  la  cavité  angulaire  correspondante, 
en  la  remplissant  exactement.  — Gomme  la  surface  sternale,  la  surface  articu- 
laire du  cartilage  se  modifie  avec  les  progrès  de  l’âge  : l’angle  saillant  qui  la 
termine  s’émousse,  les  deux  facettes  supérieure  et  inférieure  deviennent  légère- 
ment convexes  et,  de  ce  fait,  le  coin  cartilagineux  prend  peu  à peu  la  forme  d’une 
sorte  de  tête.  — Ici  encore  une  mince  couche  de  fibro-cartilage  revêt  dans  toute 
son  étendue  la  surface  articulaire. 

Moyens  d’union.  — Les  moyens  d’union  de  l’articulation  chondro-sternale 
rappellent  exactement  ceux  de  l’articulation  costo-vertébrale.  Gomme  pour  cette 
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dernière,  nous  rencontrons  ici  : 1®  un  ligament  interosseux  ; 2°  une  capsule 
fibreuse,  que  renforcent  deux  ligaments  rayonnés,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

a.  Ligament  interosseux.  — Le  ligament  interosseux  (fig.  366,11)  s’insère,  d’une 
part  sur  le  sommet  du  coin  cartilagineux,  d’autre  part  sur  la  partie  la  plus  pro- 
fonde de  la  fossette  sternale.  Il  est  situé,  comme  son  nom  l’indique,  dans  l’inté- 
rieur même  de  l’articulation.  Mais  il  n’en  occupe  le  plus  souvent  que  la  partie 


(Du  cûté  di’oit,  la  moitié  du  sternum  et  la  partie  antérieure  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ont  été  abrasés 

d’un  trait  de  scie  vertico- transversal.) 

A,  clavicule.  — C,  C-,  C^. . . C'^,  les  dix  premières  côtes  et  les  dix  premiers  cartilages  costaux.  — 1,  poignée  du 
sternum.  — 2,  appendice  xiplio'ide.  — 3,  ligament  costo-claviculaire.  — 4,  ligament  interclaviculaire.  — 5,  os  supra- 
sternal  (anormal).  — 6,  ménisque  de  l’articulation  stcrno-claviculairc.  — 7,  synoviales  des  articulations  chondro- 
slcrnalcs. — 8,  articulations  intcrchondrales.  — 9,  articulations  chondro-costales.  — 10,  ligaments  raj  onnés  antérieurs. — 
11,  ligament  interosseux  de  la  deuxième  articulation  chondro-sternale,  se  continuant  avec  le  fibro- cartilage  articulaire - 
qui  unit  les  deux  premières  pièces  du  sternum.  — 12,  ligament  costo-xipho’idien.  — 13,  trousseaux  fibreux  unissant  les 
cartilages  costaux  entre  eux.  — 14,  petits  noyaux  calcaires  contenus  dans  l’épaisseur  des  cartilages  : quelques-uns  (14’) 
présentent  l’aspect  osseux. 

antérieure,  nouvelle  analogie  que  présentent  les  articulations  ctiondro-sternales 
avec  les  articulations  costo-vertébrales. 

b.  Ligament  capsulaire.  — Le  ligament  capsulaire  s’étend  du  pourtour  d’une 
surface  articulaire  à l’autre.  Il  n’est  autre  que  la  membrane  fibreuse  d’enveloppe 
du  cartilage  costal  (périchondre),  se  continuant  sans  s’interrompre  avec  le  périoste 
qui  revêt  le  sternum. 

c.  lAgament  rayonné  antérieur.  — Le  ligament  rayonné  antérieur  (fig.  366,10), 
qui  renforce  en  avant  la  capsule  articulaire,  prend  naissance  par  une  extrémité 
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relativement  étroite  sur  la  partie  antérieure  du  cartilage  costal.  De  là,  il  se  porte 
en  de  lans,  en  s’élargissant  à la  manière  d’un  éventail  : ses  faisceaux  supérieurs  et 
ses  faisceaux  inférieurs,  les  premiers  obliquement  ascendants,  les  seconds  oblique- 
ment descendants,  s’entre-croisent  avec  ceux  des  ligaments  rayonnés  voisins  ; ses 
faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s’entremêlent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  faisceaux  similaires  du  côté  opposé.  Le  ligament  rayonné  antérieur, 
arrivé  sur  le  sternum,  présente  des  connexions  intimes,  d’une  part  avec  le  périoste 
sous-jacent,  d’autre  part  avec  les  faisceaux  d’origine  du  muscle  grand  pectoral. 

d.  Ligament  rayonné  postérieur.  — Le  ligament  rayonné  postérieur,  situé  en 
arrière  de  l’articulation,  présente  la  même  disposition  que  l’antérieur.  Il  est,  tou- 
tefois, beaucoup  plus  faible,  souvent  même  peu  distinct  de  la  capsule  articulaire. 

3°  Synoviales.  — Comme  les  articulations  costo-vertébrales,  les  articulations 
chondro-sternales  ne  possèdent  que  des  synoviales  rudimentaires.  Chaque  arti- 
culation, la  première  exceptée  (voy.  plus  bas),  en  possède  une  ou  deux,  suivant 
le  degré  de  développement  du  ligament  interosseux,  je  veux  dire  suivant  que 
ce  ligament  interosseux  occupe,  dans  le  plan  horizontal,  toute  l'étendue  ou  une 
partie  seulement  de  la  cavité  articulaire.  Ou  en  compte  le  plus  souvent  deux  pour 
le  deuxième  cartilage  (fig.  366),  qui  correspond  à l’articulation  sternale  supé- 
rieure, une  seule  pour  les  cinq  cartilages  suivants.  Dans  certains  cas,  la  partie 
de  l’articulation  qui  est  placée  au-dessus  du  ligament  interosseux  est  traversée 
par  des  faisceaux  conjonctifs  qui  vont  du  cartilage  au  sternum  : de  ce  fait,  la  cavité 
articulaire  est,  sur  ce  point,  plus  ou  moins  oblitérée. 

Les  articulations  chondro-sternales  présentent  suivant  les  sujets  et,  sur  le 
même  sujet,  d’un  côté  à l’autre,  les  plus  grandes  variétés.  Musgrove  (1893),  qui  a 
étudié  leur  constitution  anatomique  sur  dix-huit  sujets,  sur  trente-six  séries 
d’articulations  par  conséquent,  nous  fournit  à cet  égard  des  résultats  très  démons- 
tratifs, que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 

PAS  DE  CAVITÉ  UNE  SEULE  DEUX  CAVITÉS  TOTAL 


CAVITÉ 

Première  articulation  chondro-sternale 36  0 0 3G 

Deuxième  articulation  chondro-sternale 2 13  21  36 

Troisième  articulation  chondro-sternale 2 22  12  36 

Quatrième  articulation  chondro-sternale 3 29  4 36 

Cinciuième  articulation  chondro-sternale 6 27  3 36 

Sixième  articulation  chondro-sternale 12  24  0 36 

Septième  articulation  chondro-sternale 19  17  0 36 


Ces  synoviales  s’atténuent,  du  reste,  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en 
âge.  Il  en  est  de  même,  naturellement,  de  la  cavité  qu’elles  limitent  : l’arthrodie 
perd  graduellement,  avec  sa  mobilité,  ses  caractères  de  diarthrose,  pour  se  rap- 
procher peu  à peu  des  amphiarthroses. 

4""  Caractères  propres  à quelques  articulations  chondro-sternales.  — La  pre- 
mière, la  deuxième  et  la  septième -des  articulations  chondro-sternales  se  distin- 
guent des  autres  par  quelques  caractères  particuliers  : 

La  première  articulation  chondro-sternale  diffère  des  articulations  suivantes, 
tout  d’abord,  en  ce  que  ses  surfaces  articulaires  sont  à la  fois  très  larges  et  très 
hautes,  planes  au  lieu  d’être  anguleuses.  — D’autre  part,  il  n’existe  que  très  rare- 
ment, entre  les  deux  pièces  squelettiques,  de  cavité  articulaire.  Le  plus  souvent, 
la  surface  cartilagineuse  se  continue  directement  avec  le  sternum,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  synarthrose,  qui  rappelle  morphologiquement  les  articulations 
chondro-costales.  Musgrove,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  a rencontré  cette 
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disposition  36  fois  sur  36  articulations  examinées.  Le  professeur  Tschausson,  qui 
a eu  l’occasion  d’étudier  les  différentes  articulations  chondro-sternales  sur 
89  sujets  de  dix  à quatre-vingt-dix  ans,  a constaté,  sur  19  d’entre  eux,  l’existence 
d’une  cavité  articulaire  entre  le  premier  cartilage  costal  et  le  sternum  : sur 
8 sujets,  la  cavité  était  bilatérale  ; sur  les  11  autres,  elle  était  unilatérale,  à droite 
sur  6,  à gauche  sur  3.  — La  première  articulation  chondro-sternale  nous  présente, 
enfin,  deux  petits  ligaments  triangulaires,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Ces 
deux  ligaments,  dits  conoïdes  (fig.  368,6),  s’insèrent,  en  dehors,  sur  le  bord  supé- 
rieur du  cartilage  costal.  De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  viennent  se  fixer  à la 
partie  correspondante  du  sternum,  en  s’écartant  légèrement  l’un  de  l’autre  et  en 
ménageant  ainsi,  au-dessus  du  premier  cartilage  costal,  une  petite  dépression  de 
forme  triangulaire  destinée  à recevoir  la  facette  costale  de  la  clavicule. 

La  deuxième  articulation  chondro-sternale  est  caractérisée  par  une  disposition 
angulaire  (fig.  366),  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  que  pour  les  autres  articu- 
lations. De  plus,  sa  cavité  articulaire  est  à peu  près  constante,  quel  que  soit  l’âge 
du  sujet. 

La  septième  articulation  chondro-sternale^  enfin,  nous  présente  un  ligament 
qui  lui  appartient  en  propre  : c’est  le  ligament  costo-xiphoïdien  (fig.  363,12),  large 
bandelette  fibreuse,  qui  s’insère,  d’une  part  sur  le  bord  inférieur  du  septième 
cartilage  costal,  d’autre  part  à la  face  antérieure  de  l’appendice  xiphoïde. 

5°  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  des  articulations  chondro-sternales  sont 
fournies  par  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne.  — Les  nerfs  pro- 
viennent des  intercostaux. 

§ IV.  — Articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux 

ou  ARTICULATIONS  INTERCIIONDRALES 

Les  sixième,  septième  et  huitième  cartilages  costaux  (quelquefois  le  cinquième, 
quelquefois  aussi  le  neuvième)  s’articulent  chacun  avec  le  cartilage  sous-jacent  au 
moyen  d’une  arthrodie. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Ces  articulations,  dites  interchondrales,  sont  situées, 
non  pas  à l’extrémité  antérieure  des  cartilages  costaux,  mais  à leur  partie 
moyenne,  le  plus  souvent  sur  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  leur  extrémité 
externe  que  de  leur  extrémité  interne.  Pour  les  former,  les  cartilages  correspon- 
dants s'élargissent  au  niveau  de  leurs  bords,  marchent  ainsi  l’un  A^ers  l’autre  et 
arrivent  à se  rencontrer  (fig.  366,8).  Au  point  de  contact  se  développe,  sur  cha- 
cune des  deux  pièces  cartilagineuses,  une  facette  ovalaire  à grand  axe  transversal. 

2^  Moyens  d’union.  — Les  deux  facettes  articulaires  sont  maintenues  en  pré- 
sence : 1®  par  le  périchondre,  qui,  au  niveau  de  chaque  articulation  interchondrale, 
passe  sans  s’interrompre  d’un  cartilage  à l'autre,  en  constituant  une  sorte  de 
ligament  capsulaire  ; 2®  par  quelques  faisceaux  fibreux,  à direction  verticale  ou 
oblique  (fig.  366,13),  qui  se  disposent  sur  la  face  antérieure  de  l'articulation  et 
qui  vont  d’un  cartilage  à l’autre.  On  trouve  encore,  sur  la  face  postérieure,  des 
faisceaux  analogues  ; mais  ces  faisceaux  interchondraux  postérieurs  sont  beau- 
coup plus  minces  que  les  antérieurs. 

3*^  Synoviale.  — Une  synoviale  rudimentaire  revêt  intérieurement  la  capsule 
articulaire  et  permet  ainsi  aux  surfaces  en  présence  de  légers  mouvements  de  glis- 
sement. 
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4°  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  aux  articulations  interchonctrales 
sont  fournies  par  la  musculo-phrénique,  Lune  des  branches  terminales  de  la 
mammaire  interne.  --  Les  nerfs  émanent  des  intercostaux  voisins. 

Ligaments  interchondraux.  — Outre  les  articulations  ci-dessus  décrites,  les  cartilages  cos- 
taux sont  encore  réunis  à distance  par  un  ensemble  de  faisceaux  fibreux,  qui,  parfois,  forment 
entre  eux  de  véritables  membranes.  Ces  faisceaux,  que  l’on  peut,  en  raison  de  leur  situation, 
désigner  sous  le  nom  de  ligaments  interchondraux,  s’étendent  d’un  cartilage  à l’autre  et  sont 
particulièrement  bien  développés  du  troisième  au  neuvième,  Rs  sont  situés  immédiatement  en 
dedans  des  muscles  intercostaux  externes,  dont  ils  continuent  la  direction,  et  représentent 
vraisemblablement  l’extrémité  antérieure  de  ces  muscles  frappée  d’atrophie.  Ce  sont  encore  des 
pseudo-ligaments. 

§ V.  — Articulations  des  différentes*  pièces  du  sternum  entre  elles 

ou  ARTICULATIONS  STERNALES 

Le  sternum  se  compose,  chez  Ladulte,  de  trois  pièces  distinctes  : la  poignée,  le 
corps  et  l’appendice  xiphoïde.  Ces  trois  pièces  sont  unies  entre  elles  par  deux 
articulations,  dites  sternales,  que  nous  distinguerons  en  supérieure  et  inférieure. 

A.  — Articulation  sternale  supérieure 

L’articulation  sternale  supérieure  réunit  l’une  à l’autre  la  poignée  et  le  corps  du 
sternum.  C'est,  suivant  les  cas,  une  amphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose. 

Surface  articulaire.  — Pour  cette  articulation,  la  poignée  du  sternum  nous 
présente  une  surface  plane,  ovalaire,  à grand  axe  transversal,  revêtue  dans  toute 
son  étendue  d’une  mince  couche  de  cartilage  hyalin.  Sur  le  corps  du  sternum  se 
voit  une  surface  similaire,  également  revêtue  de  cartilage  hyalin. 

2®  Fibro-cartilage  interarticulaire.  — Entre  ces  deux  surfaces  se  dispose  un 
fibro-cartilage,  qui  présente  exactement  la  même  configuration  que  ces  dernières 

et  qui,  d’autre  part,  adhère  inti- 
mement à Lune  et  à l’autre.  Ce 
fibro-cartilage,  véritable  liga- 
ment interosseux,  se  continue 
latéralement  avec  le  ligament  ho- 
monyme de  la  deuxième  articula- 
tion chondro-sternale(fîg.36C,Ll). 
[1  est  très  variable  dans  sa  cons- 
titution anatomique  : tantôt,  il 
nous  offre  une  consistance  iden- 
tique sur  tous  ses  points  ; tantôt, 
sa  partie  centrale  se  distingue 
nettement  des  parties  périphé- 
riques en  ce  qu’elle  est  plus  molle 
et  comme  diffluente;  sur  certains 
sujets,  enfin,  il  existe  à son  centre 
une  véritable  cavité,  allongée 
transversalement  comme  le  fibro- 
cartilage  lui-même  (fig.  367,  B). 
L’articulation  sternale , dans  ce 
dernier  cas,  présente  une  certaine  analogie  avec  les  diarthroses  : c’est  une  diarthro- 
amphiarthrose. 


1.. 


Coupe  sagittale  de  farticulation  de  la  première  pièce 
du  sternum  avec  la  seconde  : A,  articulation  sans 
cavité  articulaire  ; B,  articulation  avec  cavité  arti- 
culaire. 

I,  2,  première  et  deuxième  pièces  du  sternum.  — 3,  3,  j)érioste. 
— 4,  couclie  carlilagineuse.  — 5,  couche  fibro-cartilagincuse,  avec 
5’,  cavité  centrale. 
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Quand  elle  existe,  la  cavité  articulaire  occupe  la  partie  antérieure  (moitié  anté- 
rieure ou  tiers  antérieur)  du  disque  intersternal.  Elle  est  limitée  en  haut  (fig.367,  B) 
par  une  lame  fibro-cartilagineuse  d’un  gris  jaunâtre,  tranchant  nettement  sur  la 
coloration  blanche  du  cartilage  hyalin  qui  est  situé  au-dessus  d’elle.  En  bas,  elle  est 
limitée  encore  par  un  liseré  fîbro-cartilagineux  reposant  sur  une  couche  de  carti- 
lage. Mais  ici,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  précitée,  les  deux  couches 
fibro-cartilagineuse  et  cartilagineuse  sont  moitié  moins  épaisses  qu’à  la  partie 
supérieure  : le  liseré  fibro-cartilagineux  est  à peine  visible,  tellement  il  est  mince. 

D’après  Lusciika,  le  fibro-cartilage  interarticulaire  se  compose  exclusivement, 
chez  le  nouveau-né,  de  faisceaux  fibreux  et  élastiques  sans  cellules  cartilagineuses  : 
ces  dernières  ne  feraient  leur  apparition  que  vers  la  huitième  ou  la  dixième  année. 

Moyens  d’union.  — Outre  le  fibro-cartilage  précité,  les  deux  premières 
pièces  sternales  sont  encore  maintenues  en  présence  par  le  périoste,  qui,  sans  s’in- 
terrompre, passe  d’une  pièce  à l’autre  en  constituant  à l’articulation  une  sorte 
de  ligament  capsulaire.  Ce  manchon  périostique  se  trouve  renforcé,  tant  sur  la 
face  postérieure  du  sternum  que  sur  sa  face  antérieure,  par  de  nombreux  fais- 
ceaux fibreux  à direction  verticale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

Mouvements.  — L'articulation  sternale  supérieure  ne  nous  présente  que  des  mouvements  peu 
étendus.  Dans  le  jeu  respiratoire,  la  poignée  et  le  corps  du  sternum  s’infléchissent  l’iine  sur  l’autre, 
en  se  portant  soit  en  avant  soit  en  arrière.  Ces  deux  pièces,  on  le  sait,  s'unissent  l’une  à l’autre, 
en  formant  un  angle  fortement  obtus,  à sinus  postérieur  : cet  angle,  appelé  angle  de  Louis,  est 
agrandi  dans  le  premier  cas,  diminué  dans  le  second. 


D.  — Articulation  sturnale  inférieure 

L’articulation  sternale  inférieure  réunit  le  corps  du  sternum  à l’appendice 
xipho'j'de.  C’est  une  synchondrose. 

Comme  la  précédente,  elle  nous  offre  deux  surfaces  planes  et  allongées  trans- 
versalement. 

Les  deux  pièces  squelettiques  sont  maintenues  en  présence  : par  une  lame 

cartilagineuse,  qui  s’interpose  entre  les  deux  surfaces  articulaires  et  adhère  intime- 
ment à l’une  et  à l’autre  ; 2*^  par  un  manchon  fibreux,  qui,  comme  pour  l’articula- 
tion précédente,  n’est  autre  que  le  périoste  passant  sans  s’interrompre  du  corps 
du  sternum  sur  l’appendice  xiphoi'de. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  en  Ostéologie  (p.  82),  les  deux  articulations  ster- 
nales ne  sont  que  temporaires.  — L’articulation  sternale  inférieure  disparaît 
d’ordinaire  de  cinquante  à soixante  ans,  par  suite  de  l’ossification  de  son  cartilage 
interarticulaire.  — L’articulation  sternale  supérieure  s’ossifie  à son  tour,  mais 
dans  l’extrême  vieillesse  seulement  : il  est  même  à remarquer  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  cette  ossification  est  incomplète,  la  portion  centrale  du  ligament 
interosseux  persistant  à l’état  de  fibro-cartilage. 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  côtes  et  de  celles  du  sternum  : Mayer,  Ueber  ein  neuent- 
decldes  Ikuid,  Jochhand  der  Pdppen,  Arch.  f.  Anatomie,  1834,  p.273; — ^ Maisonneuve,  Recherches 
sur  les  luxations  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  Paiis,  1812  ; — Lusciika,  TJie  anomalen 
Articulationen  des  ersten  Rippenpaares,  Wien.  Sitzungsb.,  1860  ; — Bardeleben,  Ueber  d.  Epi- 
stermun  des  Menschen,  Sitz.  d.  Jen.  Gesellsch.,  1879  ; — Suttûn,  On  the  nature  of  certain  liga- 
ments, .lourn.  of  An  t.  and  Physiol.,  vol.  XVllI,  p.  225  ; — Meyer,  Der  Mechanismus  der  Rippen, 
Arch.  f.  Anatomie,  1885;  — d’Ajutolo,  Su  di  alcune  articolazioni  anomale  del  primo  paio  di  coste 
dell'uomo,  Mem.  Acad.  Bologna,  1891;  — Tscraussow,  Zur  Frage  über  die  Sternocostalgelenke  u. 
den  Respu-aliontgpus,  Anat.  Anz.,1891;  — Musgrove,  The  cosio-sternal  articulations,  Joiirn.  of 
Allât.,  1893  ; — Macalister,  First  costo-vertebral  Joint,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 
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Les  différents  leviers  osseux,  qui  entrent  dans  la  constitution  des  membres,  soit 
thoraciques,  soit  pelviens,  sont  reliés  entre  eux  par  des  articulations  tout  aussi 
importantes  que  complexes.  Ces  articulations  appartiennent,  pour  le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles,  à la  grande  classe  des  diarthroses.  Elles  permettent  aux 
membres  les  mouvements  les  plus  variés  et  les  plus  étendus  et  les  favorisent  ainsi 
dans  l'accomplissement  des  deux  principales  fonctions,  qui  leur  sont  dévolues 
dans  la  mécanique  animale,  la  locomotion  et  la  préhension. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  deux  articles  distincts  : 

U Les  articulations  du  membre  supérieur  ; 

2®  Les  articulations  du  membre  inférieur. 

ARTICLE  PREMIER 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Le  membre  supérieur,  rattaché  au  tronc  par  son  premier  segment,  Tépaule  ou 
ceinture  scapulaire,  nous  présente,  en  allant  de  la  ceinture  à l’extrémité  libre,  les 
six  groupes  d’articulations  suivants  : 

U Les  articulations  des  os  de  r épaule  entre  eux  et  avec  le  thorax  ; 

2^  h' articulation  du  bras  avec  V épaule  ou  articulation  scapulo-humérale  ; 

3*^  h' articulation  de  V avant-bras  avec  le  bras  ou  articulation  du  coude  ; 

4°  Les  articulations  des  deux  os  de  V avant-bras  entre  eux  ou  articulations 
radio-cubitales; 

5*^  h' articulation  de  la  main  avec  V avant-bras  ou  articulation  du  poignet  ; 

6^  Les  articulations  intrinsèques  de  la  main. 

§ I.  — Articulations  des  os  de  l’épaule 

Des  deux  os  de  l’épaule,  la  clavicule  s’articule  d’une  part  avec  le  sternum  et  la  \ 
première  côte,  d’autre  part  avec  l’acromion  : la  première  de  ces  articulations  a i 
reçu  le  nom  d'articulation  sterno-costo-claviculaire  ; la  seconde,  celui  d'articu-  r 
lation  acromio- claviculaire.  La  clavicule  s’unit,  en  outre,  à l’apophyse  coracoïde  f 
par  deux  ligaments  puissants,  les  ligaments  cor aco -claviculaires.  Nous  étudierons  I 
successivement  le  mode  d’union  de  la  clavicule  avec  les  trois  os  précités.  Nous  à 
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décrirons  ensuite  deux  formations  tibrêuses,  qui  apparliennent  en  propre  à Fomo- 
plate  et  qui,  de  ce  fait,  ont  reçu  le  nom  de  ligaments  propres  au  scapulum. 


A. 


Articulation  sterno-costo-clavicülaire 


L’articulation  sterno-costo-claxiculaire  réunit  l’extrémité  interne  de  la  claAÛcule, 
d’une  part  au  sternum,  d’autre  part  au  premier  cartilage  costal.  Les  deux  surfaces 
en  présence,  inégales  en  étendue  et  configurées  d’une  façon  un  peu  différente, 
ne  se  correspondent  pas.  Du  reste,  elles  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  : entre 
elles  se  trouve  un  fibro-cartilage,  qui  se  moule  exactement,  en  dehors  sur  la 
surface  articulaire  de  la  claAÛcule,  en  dedans  sur  celle  du  sternum.  L’articulation 
steimo-costo-claviculaire  devient  ainsi  une  diartlirose 
par  double  emboîtement  réciproque. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articu- 
laires se  distinguent  en  interne  ou  thoracique  et 
externe  ou  claviculaire  : 

a.  Surface  thoracique.  — En  dedans,  du  côté  du 
thorax (fig.  368),  nous  rencontrons  : i°  sur  le  sternum, 
une  facette  oblongue,  à grand  diamètre  transversal, 
située  sur  le  côté  de  la  fourchette  ; elle  est  oblique- 
ment dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas 
et,  par  conséquent,  regarde  en  haut  et  en  dehors  ; 
quant  à ses  dimensions,  elle  mesure  en  moyenne 
18  à 20  millimètres  dans  le  sens  transversal,  14  ou 
lo  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur;  2®  sur 
le  premier  cartilage  costal,  une  petite  surface  plane, 
de  forme  triangulaire,  située  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  de  ce  cartilage  ; limitée  en  avant  et  en 
arrière  par  les  deux  ligaments  conoïdes  de  la  pre- 
mière articulation  chondro-sternale  (p.  437),  cette 
facette  se  continue,  au  niveau  de  sa  base,  avec  la 
partie  externe  de  la  facette  sternale. 

Les  rapports  réciproques  des  deux  facettes  pré- 
citées varient  naturellement  suivant  que  le  premier 
cartilage  costal  est  soudé  avec  le  sternum  ou  lui 
est  uni  par  une  véritable  diartlirose  (voy.  p.  436)  : 
dans  le  premier  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, les  deux  facettes  se  confondent  au  point  de  contact  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune  ; dans  le  second,  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  interligne 
articulaire,  obliquement  dirigé  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 

b.  Surface  claviculaire.  — En  dehors,  du  côté  de  la  clavicule  (fig.  369),  l’extré- 
mité interne  de  cet  os  nous  présente  tout  d’abord,  sur  sa  face  interne,  une  pre- 
mière facette  à direction  verticale  qui  regarde  la  ligne  médiane  ; allongée  d’avant 
an  arrière,  elle  mesure  en  moyenne  i8  millimètres  de  longueur  sur  14  millimètres 
de  hauteur.  Au-dessous  d’elle,  et  lui  faisant  suite,  s’étale  une  deuxième  facette, 
celle-ci  toute  petite,  plane  et  disposée  horizontalement.  Cette  deuxième  facette, 
qui  occupe  la  face  inférieure  de  l’os,  se  continue  avec  la  précédente  sous  un  angle 
de  85  à 95  degrés. 

c.  Revêtement  cartilagineux.  — Une  couche  de  fibro-cartilage  revêt,  dans  toute 

tU) 


La  surface  sterno-costale,  vue 
d’en  haut  (côté  gauche). 

1,  prcmicu’c  côte.  — 2,  cartilage  costal, 
avec  2',  sa  surface  articulaire.  — 3,  ster- 
num (fourchette),  avec  3’,  sa  surface  arti- 
culaire. — 4,  capsule  articulaire.  — 5,  5’, 
plan  antérieur  et  |)lan  postérieur  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  — 6,  ligament 
conoïde  antérieur. — 7,  paquet  graisseux, 
faisant  fonction  de  frange  synoviale.  — 
8,  vaisseaux. 
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leur  étendue,  les  surfaces  articulaires  sternale  et  claviculaire.  — Sur  le  sternum, 
elle  présente  son  maximum  d’épaisseur  au  voisinage  du  premier  cartilage  costal  : 
elle  mesure  à ce  niveau  1 millimètre  d’épaisseur  environ.  De  là,  elle  va  en  s’atté- 
nuant et  devient,  sur  l’extrémité  interne  de  la  facette  articulaire,  excessivement 
mince.  — Sur  la  clavicule,  la  couche  hbro-cartilagineuse  nous  présente  une  dispo- 
sition exactement  inverse  : elle  s’amincit  graduellement  en  allant  de  haut  en  bas; 
sa  portion  la  plus  épaisse,  située  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  surface  articu- 
laire, est  de  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi. 

d.  Comparaison  des  deux  surfaces  articulaires.  — Si  maintenant  nous  compa- 
rons hune  à l'autre  les  deux  surfaces  articulaires,  nous  constatons  (lîg.  369)  : l'^que 
la  surface  sterno-costale,  fortement  concave  dans  le  sens  transversal,  peut  être 
considérée  comme  formant  dans  son  ensemble  un  angle  dièdre  rentrant  à sommet 
plus  ou  moins  arrondi;  2*^  que  la  surface  claviculaire,  avec  sa  facette  verticale  et  sa 
lacette  horizontale,  revêt,  elle  aussi,  la  forme  d’un  angle  dièdre  saillant,  dont  le 
sommet  regarde  celui  de  l'angle  précédent.  Malgré  cela,  les  deux  surfaces  ne  se 
correspondent  pas  d'une  façon  parfaite.  Tout  d’abord,  la  surface  claviculaire  est  à 
peu  près  plane  d’avant  en  arrière,  la  surface  sterno-costale  légèrement  convexe  dans 
le  même  sens.  D’autre  part,  la  facette  sterno-costale  est  allongée  transversalement, 
tandis  que  la  surface  claviculaire  est  plus  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur 
que  dans  le  sens  transversal,  autrement  dit,  le  grand  diamètre  de  l’une  est  perpen- 
diculaire au  grand  diamètre  de  l’autre.  Il  en  résulte  naturellement  que  la  clavicule 
déborde  légèrement  le  sternum  à sa  partie  antérieure  et  à sa  partie  postérieure. 

Fibro-cartilage  interarticulaire.  — Le  fibro-cartilage  interarticulaire  ou 
ménisque,  situé  entre  la  surface  claviculaire  et  la  surface  sternale,  comble  exacte- 
ment tout  l’espace  compris  entre  les  deux  os  ( fig.  369,4).  Il  a la  forme  d’un  disque 
fort  irrégulier,  oldiquement  dirigé  de  haut  en  l)as  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est 
plus  épais  à son  extrémité  supérieure  qu’à  son  extrémité  inférieure,  plus  épais  aussi 
à ses  parties  antérieure  et  postérieure  qu’à  sa  partie  moyenne,  laquelle  est  quel- 
quefois percée  d'un  trou.  Ce  trou,  quand  il  existe,  revêt  ordinairement  la  forme 
d’une  fente  antéro-postérieure  à bords  irréguliers  et  comme  déchiquetés. 

Le  ménisque  sterno-claviculaire,  en  raison  de  sa  forme,  nous  présente  à consi- 
dérer deux  faces  et  une  circonférence.  — Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne 
et  externe  : la  première  s’étale  sur  la  facette  sternale,  dont  elle  prend  exactement 
l’empreinte  ; la  seconde  répond  à la  surface  articulaire  de  la  clavicule.  Ces  deux 
faces  sont,  tantôt  lisses  et  unies,  tantôt  irrégulières  et  plus  ou  moins  raboteuses. 
— La  circonférence  du  ménisque  répond  naturellement  à tout  le  pourtour  de  l’ar- 
ticle. En  avant  et  en  arrière,  le  disque  libro-cartilagineux  s’unit  intimement  avec 
l’appareil  ligamenteux  antérieur  et  postérieur.  En  haut,  il  se  fusionne  de  même 
avec  le  ligament  supérieur;  de  plus,  il  se  fixe  solidement  à la  partie  la  plus  élevée 
de  la  facette  claviculaire  dans  une  étendue  de  6 à 8 millimètres.  En  bas,  il  se 
termine  ordinairement  sur  le  premier  cartilage  costal  au  point  où  ce  dernier 
prend  contact  avec  la  facette  sternale.  Cette  insertion  inférieure  du  ménisque  se 
prolonge  parfois  Jusqu’au  ligament  costo-claviculaire  et,  dans  ce  cas,  le  premier 
cartilage  costal  ne  prend  qu’une  part  très  indirecte  ou  même  nulle  à l’articulation 
de  la  clavicule  avec  le  thorax. 

Ainsi  fusionné  sur  tout  son  pourtour  avec  les  parties  adjacentes,  le  ménisque 
sterno-claviculaire  partage  la  cavité  arliculaire  en  deux  compartiments  distincts  : 
un  compartiment  inféro-inlerne  ou  ménisco-sternal,  situé  entre  le  sternum  et  le 
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ménisque  ; un  compartiment  supéro-externe  ou  ménisco-claviculaire,  compris 
entre  la  face  supérieure  du  ménisque  et  la  clavicule.  Il  est  à peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  dans  les  cas,  signalés  plus  haut,  où  le  ménisque  présente  un  ori- 
fice central,  les  deux  compartiments  communiquent  ensemble  à travers  cet  orifice. 

Quoique  comblant  exactement  tout  l’espace  compris  entre  la  surface  articulaire 
de  la  clavicule  et  celle  du  sternum,  le  fibro-cartilage  que  nous  venons  de  décrire 
n’a  nullement  pour  but,  comme  cela  s’observe  ailleurs,  de  rétablir  l’harmonie 
entre  deux  surfaces  discordantes.  Sa  signification  morphologique  est  tout  autre  : 
comme  nous  l’avons  déjà  vu  en  Ostéologie  (p.  83),  la  pièce  fibro-cartilagineuse  en 
question  représente,  chez  l’homme  et  chez  les  anthropoïdes,  la  partie  latérale  de 


Fig.  369. 

ArLiculation  sterno-costo-claviculaire,  vue  antérieure. 

La  moitié  droite  a été  sciée  verticalement  et  Iraiisversalemcnt  pour  laisser  voir  le  ménisque  et  les  deux  cavités 
articulaires;  l’articulation  du  côté  gauche  est  injectée  au  suif.) 

1.  sternum.  — 2,  clavicule.  — 3,  première  côte,  avec  3’,  premier  cartilage  costal.  — 4,  fdjro- cartilage  interarticulairc 
ou  ménisque.  — o,  ligament  stcrno-claviculairc;  antérieur.  — 6,  ligament  sterno-claviculaire  supérieur,  avec  0’,  ligament 
interclaviculaire.  — 7 et  7’,  jjlan  antérieur  et  plan  postérieur  du  ligament  costo-claviculairo.  — 8,  ligament  cliondro- 
sternal  antérieur.  — 9,  sjnovialc  ménisco-stcrnalc  ou  sous-méniscalc.  — 10,  suaovialc  ménisco-claviculaire  ou  sus- 
méniscalc.  — 11,  bourgeons  synoviaux,  s’échappant  à travers  les  éraillurcs  de  la  capsule  fibreuse. 

X .r,  axe,  perpendiculaire  à la  surface  sternale,  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  représentée  dans  la  figure  370. 

l'épisternum,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  les 
rongeurs  et  chez  les  insectivores,  sert  de  trait  d’union  entre  la  poignée  du  ster- 
num et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 

S'’  Moyens  d’union.  — La  capsule  fibreuse  qui  unit  entre  eux  la  clavicule,  le 
sternum  et  le  premier  cartilage  costal,  est  renforcée  en  avant,  en  arrière,  en  haut 
et  en  bas  par  quatre  ligaments,  que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation, 
en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur  : 
a.  JÂgament  antérieur.  — Le  ligament  antérieur  [ligament  sterno-clamculaire 
antérieur^  fig.  369,  5),  est  situé,  comme  son  nom  l’indique,  à la  face  antérieure  de 
1 articulation.  Il  se  fixe,  en  dehors,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
et  vient  s’insérer  en  grande  partie  sur  la  face  antérieure  de  la  poignée  du  sternum, 
ufj  [)eu  au-dessous  de  sa  facette  articulaire.  Ses  faisceaux  les  plus  externes  fe 
terni ineid,  sur  le  premier  cartilage  costal. 
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1).  Ligament  imstérieur.  — Le  ligament  postérieur  [ligament  sterno-clavicu- 
laire  postérieur^  fig.  370, 1’)  s’étale  à la  face  postérieure  de  rarticulation.  Analogue 
au  précédent,  mais  plus  fort,  il  s’attache  d’une  part  à la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  d’autre  part  à la  face  postérieure  de 
la  première  pièce  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  de  sa  facette  articulaire. 
Ce  ligament  est  en  rapport  immédiat  avec  les  deux  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  qui  le  recouvrent. 

c.  Ligament  supérieur,  ligament  interclaviculaire . — Le  ligament  supérieur 
[ligament  sterno -claviculaire  supérieur,  fig.  369,  6)  est  formé  par  des  fibres  très 
courtes  qui  s’insèrent,  d’une  part  sur  la  partie  supérieure  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule,  d’autre  part  sur  la  partie  correspondante  du  sternum,  c’est-à-dire 
sur  la  partie  latérale  de  la  [fourchette.  Au-dessus  de  ces  fibres  courtes,  qui  cons- 
tituent le  ligament  sterno-claviculaire  supérieur  proprement  dit,  se  trouvent 
d’autres  fibres,  beaucoup  plus  longues,  qui,  partant  également  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  clavicule,  descendent  vers  la  fourchette  sternale,  croisent  la  ligne 
médiane  et  remontent  ensuite  sur  la  clavicule  du  côté  opposé. 

Ces  dernières  filires,  libres  longues,  qui  vont  ainsi  d’une  clavicule  à l’autre, 
forment  par  leur  ensemble  un  ligament  spécial,  impair  et  médian,  de  forme  semi- 
lunaire  (fig.  369,6’),  auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  inter  claviculaire.  Ses 
deux  extrémités  s’insèrent,  à droite  et  à gauche,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  entre  le  ligament  sterno-claviculaire  antérieur 
et  le  ligament  sterno-claviculaire  postérieur.  Son  bord  supérieur,  concave,  répond 
aux  téguments  du  cou.  Son  bord  inférieur,  convexe,  repose  sur  l’échancrure 
médiane  du  sternum  et  lui  adhère  intimement  dans  toute  son  étendue,  excepté 
sur  la  ligne  médiane  où  il  ménage  ordinairement  un  ou  deux  orifices  par  lesquels 
passent  des  vaisseaux.  Quant  à ses  deux  faces,  l’antérieure  est  recouverte  par  la 
peau,  la  postérieure  par  le  muscle  sterno-thyroïdien. 

Le  ligament  interclaviculaire  présente  dans  son  développement  des  variations 
individuelles  considérables  : réduit,  sur  certains  sujets,  à une  simple  lame  fibreuse 
ou  même  conjonctive,  il  revêt,  chez  d’autres,  l’aspect  d’un  cordon  épais  et  résis- 
tant, ayant  parfois  la  même  consistance  que  le  ménisque  interarticulaire.  C’est 
dans  son  épaisseur  que  se  développent,  anormalement,  les  os  supra-sternaux,  dont 
la  figure  336  (o)  nous  offre  un  exemple  (voy.  Ostéologie,  p.  83).  Au  point  de  vue 
morphologique,  la  formation  fibreuse,  que  l’on  désigne  improprement  sous  le  nom 
de  ligament  interclaviculaire,  doit  être  considérée  comme  représentant  la  partie 
interne  de  fépisternum  des  vertébrés  inférieurs. 

d.  Ligament  inférieur.  — Le  ligament  inférieur,  encore  appelé  ligament  costo- 
claviculaire  en  raison  de  ses  insertions,  ligament  rhomboidal  en  raison  de  sa 
forme  (fig.  369,  7 et  7’),  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux  fibreux,  très 
courts  mais  très  résistants,  qui  unissent  la  clavicule  au  premier  cartilage  costal. 
Ces  faisceaux  s’insèrent,  en  bas,  suivant  une  ligne  transversale,  qui  occupe  les 
trois  quarts  externes  de  ce  cartilage  et  qui  empiète  même,  dans  la  plupart  des  cas, 
sur  l’extrémité  interne  de  la  première  côte.  De  là,  ils  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  viennent  se  fixer  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  qui 
présente  à cet  effet  des  rugosités  ou  même  une  véritable  fossette  allongée  trans- 
versalement. Sappey  a fait  remarquer,  depuis  longtemps  déjà,  que  les  fibres 
constitutives  du  ligament  costo-claviculaire  forment  deux  plans  : un  plan  anté- 
rieur (7),  dans  lequel  elles  sont  plus  nombreuses,  plus  longues,  dirigées  plus  obli- 
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quement;  un  plan  postérieur  (7’),  dans  lequel  elles  sont  presque  verticales  et  par 
conséquent  plus  courtes.  Entre  les  deux  plans,  se  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
parfois  même  une  bourse  séreuse  parfaitement  développée. 

4°  Synoviales.  — Le  fdDro-cartilage  interarticulaire  divisant  l’articulation  sterno- 
costo-claviculaire  en  deux  cavités  secondaires,  il  existe  pour  cette  articulation 
deux  synoviales  distinctes  : l’une  interne  ou  ménisco-sternale,  comprise  entre  le 
ménisque  et  le  sternum  ; l’autre  externe  ou  ménisco-claviculaire,  située  entre  le 
ménisque  et  la  clavicule  (fig.  369,9  et  10).  Complètement  indépendantes  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elles  communiquent  naturellement  l’une  avec  l’autre 
quand  le  fibro-cartilage  est  perforé  à son  centre  ou  bien 
encore  (quoique  le  fait  soit  très  rare)  c[uand  l’extrémité 
inférieure  de  ce  fibro -cartilage  ne  s’insère  pas  sur  le 
premier  cartilage  costal  et  reste  libre  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  articulaire.  Des  deux  synoviales  sterno- 
claviculaires, l’externe  est  plus  étendue  et  plus  lâche 
que  l’interne.  C’est  là  une  conséquence  du  mode  de 
locomotion  de  la  clavicule  : dans  les  déplacements  de 
cet  os,  en  effet,  les  mouvements  les  plus  étendus  s’ef- 
fectuent entre  la  clavicule  et  le  tibro-cartilage. 

La  synoviale  sterno-costo-claviculaire,  assez  lâche  en 
dehors  où  elle  forme  ordinairement  un  petit  cul-de-sac, 
est  fortement  bridée  partout  ailleurs  par  les  ligaments 
antérieur,  interne  et  postérieur.  Il  n’est  pas  rare, 
cependant,  de  la  voir  envoyer  quelques  prolongements, 

•toujours  de  petites  dimensions,  entre  les  faisceaux  de 
ces  ligaments.  La  figure  369,  représentant  une  articu- 
lation injectée  au  suif,  nous  en  offre  quelques  exemples. 

Vue  en  dedans,  après  ouverture  de  l’articulation,  la 
synoviale  articulaire  nous  présente  à sa  partie  postéro- 
externe,  immédiatement  en  avant  du  ligament  conoïde 
postérieur,  une  frange  synoviale  plus  ou  moins  déve- 
loppée suivant  les  sujets  (fig.  368,  7).  Cette  frange,  qui 
m’a  paru  constante,  est  constituée  par  un  paquet  cellulo- 
graisseux  de  coloration  gris  jaunâtre  ou  gris  rosé.  Elle 
reçoit  ordinairement  une  ou  deux  artérioles  (fig.  368,8), 
qui  arrivent  à elle  en  passant  au-dessous  du  ligament  conoïde  postérieur  ; j’ai  pu, 
dans  un  cas,  les  suivre  jusque  dans  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 

5'"  Rapports. — Placée  à la  limite  du  cou  et  du  thorax,  l’articulation  sterno-costo- 
claviculaire  présente  des  rapports  très  importants.  Nous  les  examinerons  séparé- 
ment sur  sa  face  antérieure  et  sur  sa  face  postérieure  : 

a.  La  face  antérieure  de  l’articulation  est  en  rapport  avec  les  origines  du  grand 
pectoral  et  avec  le  tendon  sternal  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  la  croise 
obliquement  et  glisse  sur  elle  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lâche.  Plus  superficiel- 
lement, elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

b.  La  face  postérieure  répond  tout  d’abord  aux  deux  muscles  sterno-cléido- 
hyoïdien  et  slerno-thyroïdien  (voy.  ces  muscles).  Au  delà  de  ces  deux  plans  mus- 
culaires, se  trouvent  des  vaisseaux  très  importants,  mais  qui  sont  différents  à droite 
et  à gauche  (fig.  371)  : à droite^  le  tronc  artériel  brachio  céphalique,  se  portant 


Fig.  370. 

Coupe  de  rarticulation  sterno- 
costo  - claviculaire , prati- 
quée perpendiculairement 
à la  surface  sternale,  sui- 
vant l’axe  XX  de  la  fig.  369 
(côté  gauche,  segment  in- 
terne de  la  coupe). 

A,  clavicule.  — B,  sternum.  — 
I,  ]’.  ligament  antérieur  et  ligament 
postérieur  de  l’articulation.  — 2,  2, 
carlilagc.  — 3,  fibro -carlilage  inter- 
articulaire. — 4,  4’,  synoviale  interne 
ou  ménisco-sternale  et  synoviale 
externe  ou  ménisco-claviculaire. 
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obliquement  en  haut  et  en  dehors  et,  sur  son  côté  externe,  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique droit;  à gauche,  le  tronc  veineux brachio-céphalique  gauche,  suivant  un 
trajet  presque  horizontal  et,  en  arrière  de  ce  tronc  veineux,  la  carotide  primitive 
gauche  ; Tartère  sous-clavière  gauche  est  située  en  arrière  et  en  dehors  de  la  caro- 
tide, sur  un  point  plus  éloigné  de  rarticulation  par  conséquent.  Nous  rappellerons 
enfin,  comme  présentant  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  l’articulation 


Fig.  371. 

Rapports  de  l’articulation  sterno-costo-claYiculaire. 

(La  ligue  MM  indique  le  plan  médian  ou  sagittal.) 

1 et  1’,  chef  sternal  cl  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. — 2,  sterno-cléido-Iiyoïdien . — 3,  sterno- 
tliyroïdicn.  — 4,  tronc  bracliio-cépiialiquc  artériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  — 5,  carotide  pri- 
mitive. — 6,  artère  sous-clavière.  — 7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  — 8,  vertébrale.  — 9,  tronc  tlnro-ccrvical.  — 
U),  tli\roïdicnnc  de  Xcubaucr.  — 11,  jugulaire  interne  gauche.  — 12,  veine  sous-clavière.  — 13,  tronc  brachio-céplia- 
lique  veineux  du  côté  gauche.- — 13’,  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  au-dessous 
de  son  origine.  — 14,  trachée-artère.  — lo,  œsophage.  — lô,  16’,  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  — 17,  nerf 
[)!irénique." — 18,  18’,  nerfs  récurrents  droit  et  gauche.  — 10,  canal  lhoraci(}uc.  — 2U,  jugulaire  externe  gauche  à son 
abouchement  dans  la  sous-clavière.  — 21,  vestiges  du  thymus. 

sterno-costo-claviciilaire,  l’artère  mammaire  interne  et  les  deux  nerfs  phrénique  et 
pneumogastrique  : la  mammaire  interne,  accompagnée  de  la  veine  homonyme  et 
du  nerf  phrénique,  chemine  à la  limite  externe  de  l’articulation  ; quant  aux  pneumo- 
gastriques, ils  se  trouvent  situés,  le  droit  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  tronc 
artériel  brachio-céphalique,  le  gauche  sur  le  côté  externe  de  la  carotide  primitive. 

6^^  Artères  et  nerfs.  — L’articulation  sterno-costo-claviculaire  reçoit  ses  artères 
de  la  mammaire  interne  et,  parfois  aussi,  de  la  thoracique  supérieure.  Elle  est 
innervée  à la  fois  par  la  branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervical  superficiel  et 
par  quelques  filets  issus  du  nerf  sous-clavier. 

Mouvements.  — La  clavicule,  portant  à son  extrémité  externe  l’épaule  et  avec  l’épaule  le 
membre  supérieur  tout  entier,  exécute,  grâce  à l’articulation  f|ue  nous  venons  de  décrire,  tous 
les  mouvements  qui  caractérisent  les  diarthroses  : elle  s’élève  et  s’abaisse;  elle  se  porte  en 
avant  et  en  arrière  ; elle  exécute,  enfin,  des  mouvements  de  circumduction. 
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Dans  ces  différents  mouvements,  la  clavicule  se  meut  autour  d'un  axe,  qui  passe,  non  pas  par 
rarticulation  sterno-claviculaire  elle-même,  mais  par  un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cette 
articulation,  dans  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  par  conséc{uent. 

Il  en  résulte  que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  se  meuvent  simultanément,  mais  en 
sens  inverse.  Ainsi,  dans  les  mouvements  d'élévation^  lorsque  l'extrémité  externe  s'élève,  l'extré- 
mité interne  s’affaisse,  en  glissant  de  haut  en  bas  le  long  de  la  facette  sterno-costale.  Dans  les 
mouvements  d'abaissement,  au  contraire,  lorsque  l’extrémité  externe  descend  pour  reprendre  sa 
position  première,  l’extrémité  interne  remonte,  en  glissant  de  bas  en  haut  le  long  de  cette 
môme  facette  sterno-costale. 

Il  en  est  de  môme  dans  les  mouvements  de  projection  en  avant  et  de  projection  en  arrière  de 
l’extrémité  externe  : l'extrémité  interne,  basculant  toujours  en  sens  inverse,  se  dirige  en  aiTière 
dans  le  premier  cas,  se  porte  en  avant  dans  le  second. 

Le  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleurs,  de  la  succession  régulière  des 
quatre  mouvements  précédents  et  nous  ferons  remarquer,  à ce  sujet,  que  la  clavicule  exécute 
en  réalité  deux  mouvements  de  circumduction  : l'im,  tout  petit,  décrit  par  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  ; l’autre,  beaucoup  plus  étendu,  décrit  par  l’extrémité  externe. 

Muscles  moteurs.  — Ils  se  divisent  en  élévateurs,  abaisseurs,  projecteurs  en  avant  et  projec- 
teurs en  arrière  : 

1°  Elévateiü^s  : le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-masto'idien  ; 

2°  Abaisseurs  : le  grand  pectoral,  les  faisceaux  internes  du  delto'ide,  le  sous-clavier; 

.3°  Projecteurs  en  avant  : le  grand  pectoral,  le  delto'ide,  le  sous-clavier  ; 

40  Projecteurs  en  arrière  : le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

B.  — Articulation  acromio-gla vicülaire 

L’articulation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  avec  l’acromion,  articulation 
acromio-claviculaire,  appartient  au  genre  des  arthrodies. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Gomme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 'U  du 
côté  de  la  clavicule,  une  facette  allongée  d’avant  en  arrière,  située  sur  l’extrémité 
externe  de  l’os;  elle  est  plane,  légèrement  rugueuse,  regardant  en  dehors  et  un 
peu  en  bas;  du  côté  de  V acromion,  une  facette  similaire,  occupant  la  partieda 
plus  antérieure  du  bord  interne  de  cette  apophyse  ; elle  regarde  en  dedans  et  un 
peu  en  haut,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  considère  les  os  en  place,  on  constate 
que  la  clavicule  repose  en  partie  sur  l’acromion. 

Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l’une  et  l’autre  d’une  couche  de  fîbro-cartilage, 
toujours  plus  épaisse  sur  la  facette  acromiale  que  sur  la  facette  claviculaire,  plus 
épaisse  aussi  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure. 

2*^  Moyens  d’union.  — La  clavicule  et  l’acromion  sont  réunis  l’un  à l’autre 
par  une  capsule  fibreuse,  qui  s’insère,  d’une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  cla- 
viculaire, d’autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  acromiale.  Cette  capsule  est  ren- 
forcée en  haut  et  en  bas  par  deux  ligaments,  le  ligament  acromio-claviculaire 
supérieur  et  le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  : 

Le  ligament  acromio-claviculaire  supérieur  (fig.  372,3)  s’attache,  en  dehors 
sur  la  face  supérieure  de  l’acromion,  en  dedans  sur  le  face  supérieure  de  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule.  Ce  ligament  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux 
libreux  à direction  transversale  ; il  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résis- 
tance. 

Le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  (fig.  372,4),  beaucoup  plus  mince, 
souvent  à l’état  de  simples  vestiges,  parfois  complètement  absent,  est  constitué, 
quand  il  existe,  par  des  faisceaux,  également  transversaux,  qui  s’étendent  de  la  face 
inférieure  de  l’acromion  à la  face  inférieure  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 

3"  Fibro-cartilage  interarticulaire.  — Les  deux  facettes  claviculaire  et  acro- 
miale sont  souvent  séparées  l’une  de  l’autre  (8  fois  sur  23  cas  d’après  mes  observa- 
tions, soit  une  proportion  de  34  p.  100)  par  l’interposition  d’une  lame  fibro-cartila- 
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gineuse',  dont  la  disposition  et  la  structure  rappellent  exactement  celles  des 
ménisques  interarticulaires.  Ce  fibro-cartilage,  signalé  en  J 73:^  par  Winslow  et 
bien  décrit  dix  ans  plus  tard  par  Weitbrecht,  présente  de  nombreuses  variations 
individuelles.  Je  les  ramènerai  aux  huit  types  fondamentaux  suivants  : 

Premier  type.  — Le  fibro-cartilage  se  détache  du  revêtement  fibro-cartilagineux 
de  la  facette  acromiale,  dont  il  n’est  qu’une  dépendance  ; il  fait  corps  avec  la  partie 

supérieure  de  ce  revêtement  et  ne  descend  que 
de  quelques  millimètres  dans  l’intérieur  de 
rarticulation. 

Deuxième  type.  — Complètement  indépen- 
dant du  fibro-cartilage  d’encroûtement  de  la 
facette  acromiale,  il  affecte  la  forme  d’un  coin, 
dont  la  bas3  répond  au  ligament  acromio-cla- 
viculaire  supérieur  et  dont  le  sommet,  aminci 
et  trancliant,  reste  libre  dans  l’articulation. 

Troisième  type.  — Le  fibro-cartilage,  plus 
développé  que  dans  les  deux  types  précédents, 
répond  en  haut  au  ligament  acromio-clavicu- 
laire  supérieur  et  se  fusionne  en  bas  avec  la 
partie  inférieure  de  la  facette  claviculaire.  La 
cavité  articulaire  est  subdivisée,  dans  ce  cas, 
en  deux  cavités  distinctes  : l’iine,  interne,  située 
entre  le  ménisque  et  la  clavicule;  l’autre,  ex- 
terne, comprise  entre  facromion  et  le  ménisque. 

Quatrième  type.  — Encore  une  cloison  com- 
plète en  direction  sagittale,  allant  du  ligament 
acromio- claviculaire  supérieur  au  ligament 
acromio-claviculaire  inférieur.  Comme  dans  le 
type  précédent,  il  existe  deux  cavités  articu- 
laires, fune  interne,  l’autre  externe.  D’après 
W.  Gruber  (de  Saint-Pétersbourg),  cette  dispo- 
sition serait  excessivement  rare  : il  ne  l’aurait 
rencontrée,  en  effet,  que  3 fois  sur  400  cas.  Je 
suis  vraisemblablement  tombé  sur  une  série 
heureuse,  car  je  l’ai  observée  2 fois  sur  les 
23  articulations  acromio -claviculaires  que  j’ai 
examinées  à ce  sujet. 

Cinquième  type.  — Le  ménisque  revêt  la 
forme  d’une  cloison  sagittale  percée  à son 
centre  d’un  orifice  circulaire  ou  elliptique  à 
grand  axe  antéro-postérieur. 

Sixième  type.  — Il  est  constitué  par  une  double  lame,  l’une  ascendante,  l’autre 
descendante.  Chacune  de  ces  lames,  triangulaire  quand  elle  est  vue  en  coupe, 
répond  par  son  bord  adhérent  au  ligament  acromio-claviculaire  correspondant, 
tandis  que  son  bord  libre,  irrégulier  et  plus  ou  moins  frangé,  répond  à la  partie 
moyenne  de  la  cavité  articulaire. 

Septième  type.  — Le  ménisque  est  représenté  par  une  lame  fibro-cartilagineuse 
fort  épaisse,  unissant  à la  manière  d’un  ligament  interosseux  racromion  à la  clavi- 
cule, sans  la  moindre  ébauche  de  cavité  articulaire. 


G.Ü£]/y 


Fi-?.  372. 


Coupe  frontale  de  rarticulation  acromio- 
claviculaire,  pour  montrer  les  diffé- 
rents types  de  ménisque  (côté  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 

l,  aci’omion.  — clavicule.  — 3,  ligament 
acromio-claviculaire  supérieur.  — 4,  ligament 
acromio-claviculaire  inférieur.  — 5,  ménisque. 
— 6,  6,  franges  synoviales  supérieure  et  infé- 
rieure. 
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Huitième  type.  — Lame  fibro-cartilagineuse,  encore  très  épaisse,  allant  du  liga- 
ment supérieur  au  ligament  inférieur,  avec  cavité  articulaire  très  développée  entre 
le  ménisque  et  la  clavicule,  cavité  à peine  ébauchée  ou  même  nulle  entre  le 
ménisque  et  Facromion. 

4°  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation  acromio-claviculaire  revêt,  ici 
comme  ailleurs,  la  surface  intérieure  de  la  capsule  articulaire.  Elle  est  générale- 
ment simple.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  fîbro-cartilage  occupe 
toute  la  hauteur  de  l’articulation  et  n’est  pas  perforé  à son  centre,  que  cette  syno- 
viale est  double.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  communiquer  avec  la  bourse  sous- 
acromiale  et,  par  l’intermédiaire  de  cette  dernière,  avec  la  synoviale  de  l’articula- 
tion de  l’épaule.  Une  injection  au  suif,  poussée  dans  l’articulation  scapulo-humérale, 
avait  rempli  à la  fois  les  trois  séreuses. 

5°  Rapports.  — L’articulation  acromio-claviculaire  répond,  en  avant  aux  fais- 
ceaux moyens  du  deltoïde,  en  arrière  aux  faisceaux  moyens  du  trapèze.  — Sa  face 
inférieure,  profondément  située,  est  en  rapport  avec  l’extrémité  externe  du  liga- 
ment acromio-coracoïdien  et,  sur  un  plan  plus  postérieur,  avec  le  muscle  sus- 
épineux.  — Sa  face  supérieure,  toute  superficielle,  est  recouverte  par  la  peau,  qui 
glisse  sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité. 

6*^  Artères  et  nerfs.  — L’articulation  acromio-claviculaire  reçoit  ses  artères 
de  la  cervicale  transverse,  branche  de  la  sous-clavière,  et  de  l’acromio  thoracique, 
branche  de  Faxillaire.  — Ses  nerfs  proviennent  de  la  branche  sus-acromiale  du 
plexus  cervical  superficiel. 

Mouvements.  — L’articulation  acromio-claviculaire  ne  présente  que  de  simples  mouvements 
de  glissement.  Ces  mouvements  de  glissement,  quoique  très  limités,  sont  suffisants  pour  per- 
mettre à l’omoplate  des  déplacements  très  étendus,  déplacements  qui  modifient  naturellement 
les  relations  de  cet  os  avec  le  thorax. 

Parmi  les  mouvements  qu’exécute  l’omoplate  autour  de  la  clavicule,  l’un  des  plus  importants 
est  un  mouvement  de  rotation  ou  de  bascule  autour  d’un  axe  qui  passerait  par  les  articulations 
acromio-  et  coraco-claviculaire  et  dans  lequel  la  face  antérieure  de  l’omoplate  glisse  sur  la 
partie  correspondante  du  thorax,  comme  s’il  existait  entre  les  deux  surfaces  une  véritable 
synoviale. 

Ces  mouvements  sont  tels  que  l’angle  externe  et  l’angle  supérieur  de  l’omoplate  se  meuvent 
simultanément,  mais  en  sens  inverse  : l’angle  externe  s’affaisse  lorsque  l’angle  supérieur 
s’élève  ; et,  vice  versa,  l’angle  externe  s’élève  lorsque  l’angle  supérieur  s’affaisse. 

Comme,  d’autre  part,  le  moignon  de  l’épaule  subit  les  mêmes  déplacements  que  l’angle 
externe  du  scapulum,  qui  est  placé  au-dessous  de  lui,  nous  pouvons  immédiatement  déduire  de 
ce  qui  précède  les  deux  propositions  suivantes,  que  nous  rencontrerons  à chaque  instant 
dans  l’étude  des  muscles  de  cette  région  ; 

U Tout  muscle,  quelles  que  soient  sa  situation  et  ses  insertions,  qui  élève  Vangle  su'périeur  de 
T omoplate  abaisse  du  même  coup  le  moignon  de  l'épaule  ; 

2'>  Tout  muscle  qui  abaisse  Vangle  supérieur  élève  du  même  coup  le  moignon  de  Vépaule. 

11  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  lorsque  l’angle  externe  de  l’épaule  s’affaisse, 
l’angle  inférieur  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale,  qu’il  s’éloigne  au  contraire  de  la  ligne 
médiane  toutes  les  fois  que  l’angle  externe  s’élève. 

Articulation  acromio-spinale.  — Dans  le  cas  où  l’acromion  ne  s’est  pas  soudé  au  scapulum 
et  constitue  ainsi  une  pièce  squelettique  indépendante,  l’o5  acromial  (voy.  Ostéol.,  p.  241),  cet 
os  s’unit  à l’épine  scapulaire  à l’aide  d’une  articulation  anormale,  qui  prend  le  nom  d’articulation 
acromio-spinale.  Cette  articulation  varie  beaucoup  dans  sa  nature  ; tantôt,  c’est  une  simple 
synchondrose  ; tantôt,  une  amphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose  ; dans  quelques  cas, 
enfin,  elle  devient  une  véritable  arthrodie.  Quel  que  soit  son  degré  d’organisation,  l’articulation 
acromio-spinale  possède  comme  moyen  d’union  une  sorte  de  manchon,  qui  n’est  autre  que  le 
périoste  passant  sans  s’interrompre  d’une  pièce  squelettif[ue  à l’autre. 

G.  — Union  de  la  clavicule  avec  l’apophyse  coracoïde 

En  passant  au-dessus  de  fapopliyse  coracoïde,  la  clavicule  s'unit  à cette  apo- 
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physe  au  moyen  de  deux  ligaments,  l'iin  antéro-externe,  l’autre  postéro-interne. 
Les  deux  pièces  osseuses,  disons-le  tout  de  suite,  n’arrivent  pas  au  contact  Lune 
de  l’autre' dans  les  conditions  ordinaires  et,  de  ce  fait,  les  ligaments  précités  sont 
de  simples  ligaments  à distance. 

1°  Ligament  coraco-claviculaire  antéro-externe.  — Le  ligament  coraco- 
claviculaire  antéro-externe  (tig.  373,7),  encore  appelé  ligament  trapézo'ide ^ revêt  la 
forme  d’une  lame  quadrilatère,  plus  longue  que  large,  orientée  suivant  le  plan 
sagittal.  Il  s’attache,  en  bas,  sur  la  partie  postérieure  du  bord  interne  de  l’apo- 


Epaule  droite,  vue  antérieure,  pour  montrer  : 1®  le  mode  d'union  de  la  clavicule  avec  ronioplatc; 

2°  le  ligament  coraco'idien  ; 3“  le  ligament  acromio-coraco'idien. 

J,  clavicule.  — 2,  acroniion.  — .3,  apoplnse  coracoïde.  — 4,  ligament  coracoïdien.  — 5,  cavilé  glénoïdc,  avec  5',  sa 
taclic  grisïitre,  correspondant  au  tubercule  glénoïdien.  — 6,  6'.  ligament  conoïde . — 7,  ligament  trapé/.oïde.  — 
8,  ligament  acromio-claviculaire  supérieur.  — 0,  ligament  acromio-clavicidai'’e  intérieur.  — tO,  ligament  acromio- 
coracoïdien.  avec  : son  faisceau  jiostérieur  ; h,  son  faisceau  antérieur;  c,  sa  portion  moyenne,  percée  de  trous.  — 

1 t tendon  du  long  biceps.  — 12,  court  biceps  et  coracodjrachial.  — 13,  petit  pectoral.  — 1 i,  faisceau  fibreux  allant  à 
l'aponévrose  du  sous-clavier.  — 15,  capsule  de  1 articulation  de  l'épaule,  ériguée  en  bas. 


physe  coraco'ide.  De  là,  il  se  dirige  ottliquemeiit  en  haut  et  eu  dehors,  atteint  la 
face  inférieure  de  la  clavicule  et  s'y  insère,  sur  cette  surface  rugueuse  que  nous 
avons  décrite  en  Ostéologie  (p.  234)  au  voisinage  de  l’extrémité  externe  de  l’os. 
Ainsi  disposé,  le  ligament  trapézo'ide  nous  présente,  outre  ses  deux  extrémités 
coraco'tdienne  et  claviculaire,  deux  faces  et  deux  bords,  savoir  : une  face  supéro- 
interne,  qui  regarde  la  clavicule  ; une  face  inféro-externe,  qui  croise  tout  d’abord 
la  face  supérieure  de  l’apophyse  coracoïde  et  surplombe  ensuite  le  muscle  sus- 
épineux  ; un  l)ord  antérieur,  qui  est  libre  ; un  bord  postérieur,  qui  répond  au  liga- 
ment suivant. 

2°  Ligament  coraco-claviculaire  postéro-interne.  — Le  ligament  coraco-clavi- 
culaire postérieur  (tig.  373,6),  encore  appelé  ligament  conoide  en  raison  de  sa 
forme  triangulaire,  est  orienté  suivant  le  plan  frontal,  perpendiculairement  au 
])i‘écédent  par  conséquent.  Il  prend  naissance,  par  son  extrémité  inférieure  ou 
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sommet,  sur  la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  Puis,  se  portant  directement  en  haut, 
il  se  déploie  à la  manière  d’un  éventail  et  vient  se  fixer,  par  une  base  très  large 
(de  à 30  millimètres  en  moyenne),  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  immé- 
diatement en  arrière  du  ligament  trapézoïde.  Cette  insertion  supérieure  du  liga- 
ment conoïde  est  marquée,  sur  le  squelette,  par  une  crête  rugueuse,  en  forme  de 
croissant,  dont  la  partie  moyenne,  plus  saillante  que  les  autres,  acquiert  parfois 
les  dimensions  d’une  véritable  apophyse,  \ apophyse  du  conoïde. 

Le  bord  externe  du  ligament  conoïde  et  le  bord  postérieur  du  ligament  trapé- 
zoïde arrivent  au  contact.  A ce  niveau,  on  rencontre  parfois  un  petit  interstice  qui 
sépare  les  deux  ligaments.  Mais,  le  plus  souvent,  cet  interstice  séparatif  n’existe 
pas  et  les  deux  lames  fibreuses  précitées  se  fusionnent  par  leurs  bords.  Il  en 
résulte  que,  lorsqu’on  soulève  la  clavicule,  on  aperçoit  au-dessous  d’elle  une  sorte 
de  cavité  anguleuse,  dont  le  fond  répond  précisément  à l’angle  dièdre  que  forment 
les  deux  ligaments  en  se  réunissant  l’un  à l’autre,  et  dont  les  quatre  parois  sont 
constituées,  la  supérieure  par  la  clavicule,  l’inférieure  par  la  base  de  l’apophyse 
coracoïde,  l’externe  par  le  ligament  trapézoïde,  le  postérieur  par  le  ligament 
conoïde.  Cette  cavité  est  comblée  par  une  masse  de  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou 
moins  surchargé  de  graisse. 

3^  Bourses  séreuses  sous-claviculaires.  — La  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde 
sont  séparées  l’une  de  l’autre,  dans  les  conditions  ordinaires,  par  un  intervalle  de 
8 à iO  millimètres.  Dans  certains  mouvements,  cependant,  les  deux  os  se  rap- 
prociient,  arrivent  au  contact  et  peuvent  même  glisser  T un  sur  l’autre.  Ces  mou- 
vements de  rapprochement  et  de  glissement  sont  favorisés  par  la  présence  de  la 
masse  cellulo-adipeuse,  ci-dessus  indiquée,  qui  comble  tout  fintervalle  compris 
entre  la  clavicule,  l’apophyse  coracoïde  et  les  deux  ligaments  coraco-claviculaires. 
On  rencontre  même  assez  souvent  (3  fois  sur  5 environ),  au  sein  de  cette  masse 
celluleuse  sous-claviculaire,  une  véritable  bourse  séreuse  (lig.  383,4’).  Il  existe 
parfois,  dans  l’épaisseur  du  ligament  conoïde,  une  deuxième  bourse  séreuse,  la 
bourse  du  ligament  conoïde  ; elle  est  plus  petite  que  la  précédente  et  peut  commu- 
niquer avec  elle. 

Ligament  bicorne  de  Claldani.  — Cai.dam  a décrit  et  représenté  (Tab.  XLIj,  sous  le  nom  de 
li(/cüneiit  bico?'tie^  une  lame  fibreuse  qui,  prenant  naissance  sur  le  bord  interne  de  l’apophyse 
coracoïde,  se  porte  ensuite  en  haut  et  en  dedans  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  faisceaux  ; 
un  faisceau  supérieur,  plus  court,  qui  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  ou  sur 
la  gaine  fibreuse  du  muscle  sous-clavier;  un  faisceau  inférieur,  beaucoup  plus  long,  qui  vient 
se  fixer  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  le 
tendon  d’origine  de  ce  môme  muscle  sous-clavier.  Le  ligament  coruco-claviculaire  antérieur, 
décrit  par  IIenle  et  par  Bourgehy,  répond  exactement  au  faisceau  claviculaire  du  ligament 
bicorne.  Le  ligament  de  Galdani  n’est  bien  certainement  qu’un  pseudo-ligament  (p.  373)  : il  n’est, 
selon  moi,  que  le  vestige  de  l’insertion  primitive  du  muscle  sous-clavier  k l’apophyse  coracoïde, 
insertion  qu'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  J’ai  yu  plusieurs 
fois,  en  effet,  le  ligament  en  question  se  détacher,  non  pas  de  la  clavicule  ou  de  l’aponévrose 
(lu  sous-clavier,  mais  bien  d’un  faisceau  charnu,  qui  formait  le  bord  antérieur  de  ce  dernier 
muscle.  Dans  un  autre  cas,  le  muscle  sous-clavier  presque  tout  entier  allait  se  fixer  à l’apophyse 
coracoïde,  juste  sur  le  point  où  s’insère  le  pseudo-ligament  de  Galdani. 

Articulation  coraco-claviculaire.  — Anormalement,  mais  dans  des  cas  qui  sont  loin  d’ôtre 
rares,  on  observe,  entre  l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule,  une  véritable  articulation,  appar- 
tenant an  genre  des  artliiatdies.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion,  en  Ostéologie  (p.  236),  de  signaler 
(‘Vite  disposition  anatomique.  La  face  inférieure  de  la  clavicule  et  la  partie  correspondante  de 
l'apopliyse  coracoïde  nous  présentent  alors  chacune  une  facette  articulaire  plane  et  encroïitée 
de  cartilage  diarthrodial.  J’ai  rencontré  récemment  un  bel  exemple  de  cette  articulation  sur  un 
nègre  : les  deux  facettes  articulaires  étaient  planes,  de  forme  circulaire,  im  peu  plus  allongées 
cependant  dans  le  sens  lra,nsversal  fpie  dans  le  sens  antéro-postérieur:  elles  mesuraient  12  milli- 
inèlres  sur  H.  Sur  certains  sujets,  la  facette  coi accüdicnne  peut  man([uer  et  être  rcniplacèo  alors 
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par  un  dépôt  cartilagineux  sur  la  face  snpéro-interne  du  ligament  trapézoïde.  La  facette  clavi- 
culaire peut,  de  môme,  être  remplacée  par  une  nappe  cartilagineuse  plus  ou  moins  différenciée 
et  occupant  l’extrémité  externe  du  muscle  sous-clavier. 

Au  sujet  de  la  clavicule  et  de  ses  connexions,  consultez  : Struthers,  The  clavicle,  90  p.,  Edin- 
burgh,  1855;  Waldeyer,  De  claviculæ  articulis  et  functione,  Dissert.,  Berlin,  1861;  Poirier,  La 
clavicule  et  ses  articulations,  Journ.  de  l’anat.,  1890;  Bellim,  Ligaments  coraco-claviculaires, 
Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1891. 

D.  — Ligaments  propres  au  scâpulüm 

Ou  donne  ce  nom  à deux  bandelettes  fibreuses,  qui  s’insèrent  par  fune  et 
l’autre  de  leurs  extrémités  sur  le  scapulum.  Ce  sont  : le  ligament  coraco'idien  et 
le  ligament  acromio-coracoïdien. 

1°  Ligament  coracoïdien.  — Le  ligament  coracoïdien  (fig.  373,4)  est  une  bande- 
lette fibreuse,  aplatie  et  mince,  plus  étroite  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités, 
qui  s’étend  de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  récliancrure  coracoïdienne  fp.  239).  Il  convertit  ainsi  l’échancrure  précitée  en 
un  véritable  orifice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  qui  fait  communiquer  la  fosse 
sus-épineuse  avec  la  fosse  sous-scapulaire.  Par  ce  trou  passent  le  nerf  sus- 
scapulaire  et,  au-dessous  du  nerf,  une  ou  plusieurs  veines  qui  servent  de  traits 
d’union  entre  les  deux  réseaux  sous-scapulaire  et  sus-pineux.  L’artère  sus- 
scapulaire,  accompagnée  d’une  veine,  passe  au-dessus  du  ligament. 

Le  ligament  coracoïdien  donne  insertion,  sur  sa  partie  interne,  à quelques  fais- 
ceaux du  muscle  omo-liyoïdien. 

Assez  souvent  (4  fois  s'ur  15  d’après  Paul  Delbet),  on  rencontre  au-dessous  du 
ligament  coracoïdien  un  deuxième  ligament,  plus  court  et  plus  mince,  qui,  comme 
le  précédent,  s’étend  transA^ersalement  d’un  bord  à l’autre  de  l’échancrure  cora- 
coïdienne et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligament  coracoïdien  acces- 
soire (fig.  373).  Quant  il  existe,  ce  ligament  accessoire  divise  naturellement  le 
trou  coracoïdien  en  deux  étages,  l’un  supérieur  qui  livre  passage  au  nerf  sus- 
scapulaire,  l’autre  inférieur  pour  la  veine  ou  les  veines  sous-jacentes. 

2°  Ligament  acromio-coracoïdien.  — Le  ligament  acromio-coracoïdien 
(fig.  373,10)  est  une  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  qui  se  dirige 
transversalement  de  l’apophyse  coracoïde  à l’acromion.  Réuni  à ces  deux  saillies 
osseuses,  il  forme  avec  elles  une  sorte  de  voûte  ostéo-fibreuse,  la  voûte  acromio- 
coracoïdienne,  qui  surplombe  l’articulation  de  l’épaule. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  nous  offre  à considérer,  en  raison  de  sa 
forme,  une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords.  — Sa  base^  située  en 
dedans,  s’attache  au  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde  dans  toute  son  étendue. 
— Son  sommet,  situé  en  dehors,  se  fixe  à l’extrémité  antérieure  de  l’acromion, 
immédiatement  en  avant  de  l’articulation  acromio-claviculaire.  Ces  insertions  se 
prolongent  sur  la  face  inférieure  de  l’acromion  jusqu’au  niveau  de  son  bord 
externe.  — Sa  face  supérieure  répond  au  muscle  deltoïde  qui  la  recouvre.  — Sa 
face  inférieure  regarde  l’articulation  scapulo-humérale,  dont  elle  est  séparée 
par  une  bourse  séreuse  importante,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  la 
bourse  sous-acromiale.  — Son  bord  postérieur,  relativement  épais,  est  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  ; il  se  continue  avec  l’aponéAumse  du  muscle 
sus-épineux.  — Son  bord  antérieur,  plus  mince  et  dirigé  transversalement,  dégé- 
nère en  une  lame  celluleuse,  qui  se  perd  insensiblement  à la  face  profonde  du 
muscle  deltoïde. 
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Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  est  bien  loin  d’être  homogène.  Epais  à sa  partie  antérieure  et  à sa 
partie  postérieure,  mince  au  contraire  à sa  partie  moyenne,  il  se  compose  en 
réa’lité  de  deux  faisceaux,  l’un  antérieur  (a),  l’autre  postérieur  (5),  qui,  fusionnés 
sur  l’acromion,  s’écartent  progressivement  en  gagnant  leur  surface  d’insertion 
coracoïdienne.  Ces  deux  faisceaux,  par  suite  de  leur  écartement  réciproque,  déli- 
mitent entre  eux  un  espace  triangulaire  dont  la  base  répond  à l’apophyse  cora- 
coïde : il  est  comblé  par  des  faisceaux  fibreux  (c),  relativement  rares,  pour  la 
plupart  à direction  oblique,  dont  l’ensemble  constitue  la  portion  moyenne  du  liga- 
ment, portion  moyenne  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tranche  nettement 
par  sa  minceur  et  son  peu  de  résistance  sur  les  deux  autres  portions.  A sa  base,  se 
voient  deux  ou  trois  orifices,  arrondis  ou  en  forme  de  fente,  à travers  lesquels 
passent  des  vaisseaux  et  des  pelotons  adipeux.  C'est  au  niveau  de  cette  base  de  la 
portion  moyenne  du  ligament  acromio-coracoïdien  que  passe  le  tendon  du  petit 
pectoral,  lorsque  ce  muscle,  au  lieu  de  s’arrêter  sur  l’apophyse  coracoïde,  descend 
anormalement  sur  la  capsule  humérale  ou  sur  le  trochiter  (voy.  Ligament  coraco- 
huméral,  p.  458). 

Signification  morphologique.  — Les  deux  ligaments  coracoïdien  et  acromio-coracoïdien  s’in- 
sèrent, comme  on  le  voit,  par  leurs  deux  extrémités  sur  un  seul  os,  le  scapulum;  ils  devraient, 
en  consécfuence,  être  rayés  de  la  liste  des  ligaments,  dont  l’attribut  essentiel  est  de  réunir 
deux  os  distincts,  plus  ou  moins  mobiles  l'iin  sur  l’autre.  Ce  sont  des  pseudo-ligaments. 
D’après  Sutton,  les  deux  bandelettes  fibreuses  en  question  seraient  les  homologues  de  pièces 
osseuses  qui  existent  normalement,  à leur  lieu  et  place,  chez  quelques  mammifères  inférieurs, 
notamment  chez  le  paresseux.  Les  faits  ne  sont  pas  rares  où  l’on  rencontre,  chez  l’homme,  un 
trou  coracoïdien  osseux  sur  tout  son  pourtour  : le  fait  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  les  sujets 
avancés  en  âge  et,  dans  bien  des  cas  sans  doute,  la  disposition  anatomique  précitée  relève  d’une 
ossification  pathologique  ou  simplement  sénile  du  ligament  coracoïdien.  Mais  cette  disposition 
s’observe  encore,  quoique  très  rarement,  dans  le  jeune  âge  et  sur  les  sujets  où  l’on  ne  saurait 
invoquer  l’influence  d’un  processus  pathologique  quelconque.  Pour  ces  derniers  cas  tout  au 
moins,  il  me  paraît  rationnel  de  penser  que  l’anomalie  en  question  est  une  anomalie  reversive, 
représentant  un  retour  à une  disposition  ancestrale. 

Ligament  spino-glénoïdien.  — On  désigne  sous  ce  nom  un  faisceau  fibreux  ou  simplement 
conjonctif  qui  s’étend  transversalement  du  bord  externe  de  l’épine  de  l’omoplate  au  rebord 
postérieur  de  la  cavité  glénoïde  (fig.  377,4)  ; il  se  termine,  suivant  les  cas,  sur  le  col  de  l’omoplate 
ou  sur  la  partie  correspondante  de  la  capsule  scapulo-humérale.  Le  ligament  transverse  inférieur 
de  Henle  répond  à la  même  formation.  Ce  faisceau  est  à peu  près  constant.  Comme  nous  le 
montre  la  figure  377,  il  forme  une  sorte  de  pont,  au-dessous  duquel  passent  le  nerf  du  sous- 
épineux  et  une  branche  de  l’artère  sus-scapulaire. 


§ II.  — Articulation  scapulo-humérale 

L’articulation  scapulo-humérale  ou  articulation  de  l’épaule  proprement  dite 
(allem.  Schultergele^ik^  angl.  Shoulder-jomt)  réunit  l’humérus  au  scapulum,  le 
membre  supérieur  à la  ceinture  thoracique.  Comme  son  homologue  du  membre 
inférieur,  l’articulation  coxo-fémorale,  elle  appartient  au  genre  des  énarthroses. 

l""  Surfaces  articulaires.  — Cette  articulation  a pour  surfaces  articulaires, 
d’une  part  la  tête  de  l’humérus,  d’autre  part  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
agrandie  par  un  fibro-cartilage  auquel  on  donne  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien. 

a.  Tête  de  V humérus.  — La  tête  de  l’humérus  (voy.  Ostéologie,  p.  243),  arrondie 
et  lisse,  représente  environ  le  tiers  d’une  sphère,  dont  le  rayon  serait  de  25  à 
30  millimètres.  Elle  mesure,  en  moyenne,  48  millimètres  et  demi  dans  le  sens  ver- 
tical, 45  millimètres  seulement  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; elle  est  donc  un 
peu  plus  haute  que  large  et,  d’autre  part,  son  rayon  de  courbure  est  un  peu  plus 
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grand  dans  le  plan  verlical  (25  millimètres)  que  dans  le  plan  li(3rizontal  (22  milli- 
mètres). Vue  en  place,  le  sujet  étant  debout  et  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
la  tête  humérale  regarde  obliquement  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  Son  axe 


qui  mesure. 


/i 


forme  avec  celui  du  corps  de  riiumérus  un  angle  fortement  obtus, 
suivant  les  sujets,  de  130  à 150'^. 

La  tête  humérale  est  délimitée  sur  son  pourtour  par  une  partie  rugueuse  et  plus 
ou  moins  rétrécie,  qui  a reçu  le  nom  de  col  anatomique  : ce  rétrécissement  de  la 

portion  sous-c.éphalique  de  riiumérus,  assez 
bien  marquée  dans  la  moitié  supérieure  du 
col,  s’atténue  graduellement  en  passant  dans 
la  moitié  inférieure  et  finit  même  par  dispa- 
raître. En  dehors  du  col  se  dressent  deux 
saillies  volumineuses  : rime,  antérieure  et 
relativement  petite,  le  Irochin;  l’autre,  pos- 
térieure et  plus  volumineuse,  le  Irocliüer. 
Ces  deux  saillies,  ({ui  nous  sont  déjà  con- 
nues et  qui  sont  déterminées  par  des  inser- 
tions musculaires,  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  jiar  une  gouttière,  à direction  verti- 
cale, qui  descend  juscpi’au  tiers  moyen  de 
riiumérus  : c’est  la  coulisse  bicipitale,  dans 
laquelle  se  loge,  avec  un  prolongement  de 
la  synoviale  articulaire,  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps.  Enlin,  la  tête 
humérale  et  les  deux  saillies  trochinienne 
et  trochitérienne  sont  supportées  par  une 
portion  de  l’os,  relativement  étroite,  (jui 
constitue  le  col  chirurgical. 

A l’état  frais,  la  tête  de  l’humérus  est 
revêtue  dans  toute  son  étendue  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l’épaisseur 
mesure  de  à 2 millimètres.  Cette  épais- 
seur est  parfois  uniforme  ; mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  elle  est  un 
peu  plus  considérable  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  que  sur  sa  partie  infé- 
rieure. Le  revêtement  cartilagineux  tle  la  tête  humérale  est  limité,  à sa  périphé- 
rie, par  une  ligne  irrégulièrement  sinueuse,  qui  répond  à la  lèvre  interne  du  col 
anatomique.  En  regard  du  trochin,  il  nous  présente  une  sorte  d’échancrure  ou 
d'encoche  (fig.  374),  qui  atteint  6 millimètres  de  profondeur  et  même  plus  : cette 
échancrure,  que  Welcker  a cru  devoir  considérer  comme  étant  riiomologue  de 
la  fossette  du  ligament  rond  de  la  tête  fémorale,  reçoit  l’insertion  d’un  faisceau 
fibreux,  ordinairement  très  développé,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom 
de  ligament  gléno-huméral  supérieur. 

b.  Cavité  gléno'ide.  — La  cavité  glénoïde  ou  glène  scapulaire  (voy.  Ostéolo- 
GiE,  p.  239)  occupe  l’angle  externe  de  l’omoplate.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la 
forme  d’un  ovale,  dont  le  grand  axe  serait  vertical  et  la  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas  : elle  regarde  obliquement  en  dehors,  en  avant  et  en  haut.  Son  diamètre 
vertical  mesure,  en  moyenne,  33  millimètres  ; son  diamètre  transversal,  23  milli- 
mètres seulement. 

Vue  sur  l’os  sec,  la  glène  scapulaire  est  à peine  excavée,  bien  diHérente  en 


La  tête  de  riiumérus,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 

1,  humérus,  avec  : 1’  sa  tète  ; 1'’  sou  col  chirurgi- 
cal. — 2.  cajisulc  articulaire,  avec  2’,  sou  insertion 
sur  le  col.  — 3,  ligament  gléno-huméral  supérieur. 
— 4,  ligament  gléno-huméral  moyen.  — 3,  ligament 
gléno-huméral  inférieur.  — 6,  ligament  coraco-hn- 
méral.  — 6’,  muscle  sus-épineux.  — 7,  tendon  du 
long  hicei)S.  — 8,  muscle  sous-scapulaire,  s’engageant 
dans  le  foramen  ovale  de  AVehuheciit.  — 9,  sous- 
épineux. — 10,  petit  rond. 
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cela  de  celte  cavité  large  et  profonde,  que  l’os  coxal  offre  à la  tête  fémorale.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  Ostéologie,  qu’elle  présentait  ordinairement,  au  niveau  de  son 
centre  ou  un  peu  au-dessous,  une  petite  éminence  arrondie  et  à contours  mal 
délimités,  le  tubercule  gléno'idien  : peu  accusée  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
saillie  revêt  sur  certains  sujets  l’aspect  d’un  vrai  tubercule,  dépassant  d’un  demi- 
millimètre  et  même  plus  le  niveau  du  plancher  glénoïdien.  En  dehors,  la  cavité 
glénoïde  est  délimitée  par  une  ligne  régulièrement  courbe.  En  dedans,  elle  est 
délimitée  également  par  un  rebord  curviligne,  mais  ce  rebord  interne  n’est  pas 
continu  : il  nous  présente,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  petite 
échancrure,  V échancrure  glénoïdienne  (fig.  375,4”),  qui  empiète  sur  la  surface 
articulaire  et  qui,  par  conséquent,  di- 
minue sa  largeur  sur  ce  point. 

La  glène  scapulaire,  de  même  que  la 
tête  de  l’humérus,  est  revêtue  à l’état  frais 
d'une  couche  de  cartilage  diarthrodial. 

L’étude  comparative  de  coupes  faites  en 
différents  sens  nous  apprend  que  cette 
couche  est  plus  épaisse  à la  périphérie 
qu’au  centre,  plus  épaisse  aussi  à la  par- 
tie inférieure  qu’à  la  partie  supérieure 
(hg.  376  et  380).  Son  minimum  d’épais- 
seur correspond  naturellement  au  tuber- 
cule glénoïdien  : sur  ce  point,  le  cartilage 
revêt  ordinairement  l'aspect  d’une  tache 
jaunâtre  ou  grisâtre  (fig.  375,4’),  à con- 
tours mal  définis,  de  3 ou  4 millimètres 
de  largeur  : c’est  la  tache  glénoïdienne. 

On  est  naturellement  porté  à penser,  au  pre- 
mier abord,  que  cet  aspect  tout  spécial  que  prend 
la  surface  articulaire  au  niveau  du  tubercule 
glénoïdien,  tient  à la  minceur  même  du  revête- 
ment cartilagineux,  qui,  sur  ce  point,  laisse  voir 
par  transparence  l'os  sous-jacent.  11  n'en  est  rien, 
cependant,  car,  si  on  sépare  l'os  de  la  lame  car- 
tilagineuse, la  tache  persiste  sur  cette  dernière, 
alors  même  qu’elle  est  isolée.  La  teinte  grisâtre 
appartient  donc  réellement  au  cartilage  lui-même, 
qui  présente  <à  ce  niveau  une  constitution  anatomique  spéciale.  Nous  avons  examiné,  M.  Paviot 
et  moi,  de  nombreuses  coupes  de  cartilages  gléno'idiens  et  nous  avons  constaté,  dans  la  région 
de  la  tache  glénoïdienne,  les  particularités  suivantes  : la  substance  fondamentale,  tout  en 
restant  hyaline  (nous  n’avons  jamais  rencontré  la  moindre  trace  de  fibro-cartilage  à ce  niveau), 
est  relativement  plus  abondante  que  partout  ailleurs;  d’autre  part,  les  capsules  cartilagineuses, 
plus  rares,  plus  espacées,  sojit  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineuses  que  dans  les  régions  voi- 
sines et  chacune  d'elles  contient  7 à lU  cellules,  faciles  à numérer  par  leur  noyau. 

Rendue  plus  profonde  par  son  revêtement  cartilagineux,  la  glène  scapulaire 
s’adapte  exactement  à la  forme  de  la  tête  humérale  et  les  deux  surfaces,  quand  les 
os  sont  en  place,  arrivent  au  contact  sur  tous  les  points  où  elles  sont  mises  en 
présence.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait,  à propos  de  la  théorie  du  con- 
tact i)olaire  (voy.  p.  468). 

Nous  ajouterons,  pour  en  finir  avec  les  éléments  osseux  que  le  scapulum  offre  à 
l’articulation  de  l’épaule, M’une  part  que  la  cavité  glénoïde  est  supportée  par  une 
partie  plus  ou  moins  rétrécie  de  l’os,  appelée  col  de  V omoplate,  et,  d’autre  part, 
qu'elle  est  surmontée  par  deux  puissantes  apophyses,  Y apophyse  coracoïde  en 
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, Fig.  375. 

La  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 

1,  apo])hysc  coracoïde.  — 2,  acromion.  — 3,  ligamcn 
acromio-coracoïdien.  — 4,  cavité  glénoïde,  avec  : 4’,  sa 
tache  grisâtre  ; 4”,  son  échancrure.  — 5,  bourrelet  glé- 
noïdien. — 6,  capsule  articulaire.  — 7,  ligament  gléno- 
huméral  supérieur.  — 8,  ligament  gléno-huméral  moyen. 
— 9,  ligament  gléno-huméral  inférieur.  — 10,  ligament 
coraco-huméral.  — 11,  foramen  ovale.  — 12,  tendon  du 
long  biceps.  — 13,  muscle  sus-épineux.  — 14,  bourse 
souVacromiaic.  — 15,  bourse  sous-coracoïdienne. 
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dedans  et  V acromion  en  dehors.  Sans  doute,  ces  derniers  éléments  osseux  ne 
prennent  qu’une  part  bien  secondaire  à la  constitution  anatomique  de  rarticulation 
de  l’épaule;  mais  nous  les  rencontrerons  à chaque  pas  au  cours  de  notre  des- 
cription et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  les  signaler  ici. 

2®  Bourrelet  glénoïdien.  — Sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  vient  se  placer, 
à la  manière  d’un  cadre,  un  cordon  fîbro-cartilagineux,  qui  a pour  résultat  de 
l’agrandir  et  qui,  à ce  titre,  devient  une  des  parties  importantes  de  l’articulation. 
Ce  cordon,  connu  sous  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien,  est  prismatique  triangu- 
laire et,  par  conséquent,  nous  offre  à considérer  trois  faces,  que  l’on  distingue, 
d’après  leur  situation,  en  postérieure,  externe  et  interne.  Ces  dénominations  d’in- 
terne et  d’externe,  disons-le  tout  de  suite,  indiquent  la  situation  des  deux  faces 
auxquelles  elles  sont  appliquées,  non  pas  par  rapport  au  plan  médian  du  corps, 
mais  par  rapport  au  centre  de  la  cavité  glénoïde.  Ces  deux  faces  seraient  mieux 
dénommées  peut-être  face  intérieure  et  face  extérieure.  — La  face  postérieure 
répond  à la  circonférence  de  la  glène  et  lui  adhère  intimement  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  pourtour.  En  haut,  cependant,  le  bourrelet  est  séparé  de  la  cavité 

glénoïde  proprement  dite  par  un  sillon  (fi g.  376),  na- 
turellement curviligne,  dont  l’étendue  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  : il  descend  ordinairement  plus  bas 
sur  la  demi-circonférence  postérieure  du  bourrelet  que 
sur  la  demi-circonférence  antérieure.  Ce  sillon,  quand 
les  éléments  articulaires  sont  en  place,  est  très  mince, 
tellement  mince  qu’il  paraît  tracé  avec  la  pointe  d’une 
aiguille.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  apparence  : il  devient 
à la  fois  large  et  profond  toutes  les  fois  qu’on  soulève 
le  bourrelet,  soit  à l'aide  d’une  pince,  soit  par  de  sim- 
ples tractions  exercées  sur  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  — La  face  externe  prolonge  en 
dehors  la  surface  osseuse  du  col  de  l’omoplate.  Elle 
donne  insertion  à la  plus  grande  partie  des  faisceaux 
de  la  capsule.  — La  face  interne,  libre  et  articulaire 
dans  toute  son  étendue,  s’incline  graduellement  vers 
la  cavité  glénoïde  et  se  continue  avec  elle,  sauf  sur  les 
parties  où  existe  le  sillon  ci-dessus  décrit,  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette.  A la  partie  inférieure,  cependant,  le  bourrelet  ne  se 
contente  pas  de  prendre  contact  avec  le  cartilage  glénoïdien  : il  empiète  sur  lui 
et  le  recouvre  dans  une  étendue  variable  qui,  dans  certains  cas,  peut  aller  à 8 ou 
10  millimètres  et  même  plus.  Cette  portion  envahissante  du  bourrelet  glénoïdien 
(qu’on  me  permette  cette  expression)  est  toujours  très  visible  : elle  se  distingue  du 
cartilage  hyalin,  en  effet,  par  sa  coloration  d’abord  qui  est  un  peu  plus  mate  et 
puis  par  des  stries  curvilignes  et  transversales  qui  donnent  à sa  surface  un  aspect 
tout  spécial. 

Sur  le  rebord  interne  de  la  surface  articulaire,  au  niveau  de  l’échancrure  glénoï- 
dienne,  le  bourrelet  passe  quelquefois  à la  manière  d’un  pont  d’une  extrémité  à 
l’autre  de  cette  échancrure  : il  ménage  alors  un  petit  orifice,  moitié  osseux,  moitié 
fibreux,  dans  lequel  s’engage  un  cul-de-sac  de  la  synoviale.  Cet  orifice  est  le  plus 
souvent  remplacé  par  une  simple  dépression  en  forme  de  fossette.  Quel  que  soit 
son  degré  de  différenciation,  il  est  l’homologue  d’un  orifice  similaire,  mais  beau- 


Fig.  376. 

La  glène  scapulaire  et  son 
bourrelet, vus  sur  une  coupe 
horizontale  passant  par  le 
milieu  de  la  tache  glénoï- 
dienne. 

L g^è.ie  scapulaire,  avec  1’,  son 
revêtement  cartilagineux.  — 2,  bour- 
relet glénoïdien,  avec  : 2’,  sa  face  in- 
terne ; 2”,  sa  face  externe  ; 2'"’,  son 
bord  libre.  — 3,  tache  glénoïdienne. 
— 4,  capsule  articulaire.  — o,  ten- 
don du  long  biceps. 
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coup  plus  grand  que  nous  étudierons  plus  tard  dans  l’articulation  de  la  hanche  et 
qui  livre  passage  à des  vaisseaux.  L’homologie  est  complétée  d’ailleurs,  comme 
l’ont  fait  remarquer  Assaky  et  Carpentier,  par  l’existence  d’une  petite  branche  arté- 
rielle qui  se  détache  de  l’artère  scapulaire  inférieure  ou  plutôt  de  l’anastomose  qui 
relie  cette  artère  à la  sus-scapulaire,  pour  se  rendre  ensuite  aux  parties  molles, 
ligaments  et  synoviale,  qui  avoisinent  l’orifice  en  question. 

Le  bourrelet  glénoïdien,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique, 
est  formé  par  deux  ordres  de  fibres  ; l'épar  des  fibres  propres,  qui  proviennent  du 
pourtour  osseux  de  la  cavité  articulaire  et  qui  s’entre- croisent  dans  divers  sens  ; 
2^^  par  des  fibres  d’emprunt  ou  de  renforcement,  que  lui  envoient,  en  bas  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps,  en  haut  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  ; 
ce  dernier  tendon  se  continue  en  grande  partie,  comme  nous  le  montre  la 
figure  375,  avec  le  bourrelet  glénoïdien,  tout  particulièrement  avec  sa  demi- 
circonférence  postérieure.  Outre  ces  éléments  de  nature  fibreuse,  le  bourrelet  glé- 
noïdien nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques  et  de  cel- 
lules cartilagineuses,  ces  dernières  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  la  cavité  articulaire. 

Quoique  agrandie  par  son  bourrelet,  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  est  encore 
bien  plus  petite  qu’il  ne  le  faudrait  pour  loger  la  tête  de  l’humérus.  Il  en  résulte 
qu’il  y a ici  une  simple  juxtaposition  des  surfaces  articulaires  (encore  cette  juxta- 
position n’est-elle  que  partielle)  et  non  pas  réception  de  l’une  par  l’autre.  Il  en 
résulte  aussi  qu’une  portion  considérable  de  la  tête  humérale,  celle  que  ne  peut 
contenir  la  cavité  glénoïde,  se  trouve  naturellement  en  contact,  quelle  que  soit  la 
position  du  bras,  avec  la  capsule  articulaire. 

3°  Moyens  d’union.  — La  tête  de  l’humérus  et  la  cavité  glénoïde  de  fomoplate 
sont  unies  l’une  à l’autre  : par  un  ligament  capsulaire  ou  capsule;  2®  par  un  cer- 

tain nombre  de  ligaments,  plus  ou  moins  nettement  difïerenciés,  qui  renforcent 
la  capsule  et  qui  proviennent,  l’un  de  l’apophyse  coracoïde,  c’est  le  ligament 
cor aco -huméral^  les  autres  du  bourrelet  glénoïdien,  ce  sont  les  ligaments  gléno- 
huméraux. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  — Le  ligament  capsulaire  revêt  ici,  comme 
ailleurs,  la  forme  d’un  manchon,  s’insérant  par  sa  circonférence  supérieure  sur  le 
pourtour  de  la  cavité  glénoïde,  par  sa  circonférence  inférieure  sur  le  col  de  l’hu- 
mérus. — Du  côté  de  V omoplate,  la  capsule  articulaire  se  fixe  sur  la  face  externe 
du  bourrelet  glénoïdien  et  aussi  sur  la  partie  avoisinante  du  col.  A la  partie  infé- 
rieure de  la  glène,  elle  se  fusionne  entièrement  avec  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  triceps.  A la  partie  supérieure,  elle  dépasse  un  peu  les  limites  du  bourrelet  et, 
comme  pour  faire  place  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  s’attache  sur 
ce  point,  elle  vient  chercher  son  insertion  jusqu’au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse 
coracoïde.  — Du  côté  de  l'humérus,  l'insertion  de  la  capsule  est  un  peu  différente, 
suivant  qu’on  l’examine  dans  sa  moitié  supérieure  ou  dans  sa  moitié  inférieure. 
Dans  sa  moitié  supérieure,  c’est-à-dire  dans  la  portion  qui  répond  au  trochin  et 
au  trochiter,  elle  s’attache  sur  la  lèvre  externe  du  col  anatomique,  par  conséquent 
à la  limite  même  du  cartilage  ou  à une  très  faible  distance  de  ce  cartilage.  Dans 
sa  moitié  inférieure,  au  contraire,  elle  s’écarte  du  revêtement  cartilagineux  pour 
venir  se  fixer  plus  ou  moins  bas  sur  le  col  chirurgical.  Il  en  résulte  que,  sur  ce 
point,  une  portion  du  col  chirurgical,  quoique  non  revêtue  de  cartilage,  se  trouve 
réellement  placée  dans  l’intérieur  de  l’article.  Cette  portion  intra-articulaire  du  col, 
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cfue  l’on  voit  très  nettement  sur  les  fipjures  374  et  384,  revêt  dans  son  ensemble 
la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut,  embrasse  la  moitié  infé- 
rieure de  la  tête  humérale.  Sa  hauteur,  autrement  dit  la  distance  qui  sépare  à son 
niveau  la  ligne  d'insertion  capsulaire  du  revêtement  cartilagineux,  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  : j’ai  obtenu,  comme  chiffres  moyens,  5 à 8 millimètres  à la  par- 
tie inférieure  du  trochin,  10  à 12  millimètres  à la  partie  inférieure  de  l’articula- 
tion, 10  à 15  millimètres  à la  partie  inférieure  du  trochiter.  L’insertion  humérale 
de  la  partie  inférieure  de  la  capsule  présente  cette  particularité  que,  tandis  que  les 
libres  superficielles  descendent  le  long  de  l’humérus,  les  fibres  profondes,  se 
réfléchissant  sur  elles-m  êmes,  remontent  par  un  trajet  récurrent  jusqu’à  la  surface 
articulaire  (tig.  374,2’)  ; elles  doublent  ainsi  d’nn  revêtement  fibreux  le  périoste 
sous-jacent  et  forment  parfois,  entre  le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  et 
l’insertion  humérale  de  la  capsule,  des  sortes  de  brides  plus  ou  moins  prononcées, 
(jiii  font  saillie  dans  l’intérieur  même  de  l’article. 

Extérieurement,  la  capsule  scapulo-humérale  présente  des  connexions  intimes 
avec  les  tendons  des  difl'érents  muscles  qui  viennent  se  fixer  sur  les  tubérosités  de 
l’humérus  : le  sous-scapulaire,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond. 
Sur  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  ces  tendons,  la  capsule  ss  fusionne 
entièrement  avec  eux.  On  peut  bien  arriver,  par  une  dissection  minutieuse,  à 
isoler  les  tendons  précités  jusqu’à  leur  insertion  osseuse,  mais  le  scalpel  enlève 
toujours,  en  même  temps  que  ces  derniers,  les  parties  correspondantes  de  la  cap- 
sule ; car,  la  dissection  une  fois  terminée,  la  paroi  articulaire  n’est  plus  consti- 
tuée que  par  la  synoviale. 

Sauf  sur  les  points  où  elle  est  renforcée  par  les  tendons,  la  capsule  de  l’épaule 
est  relativement  mince,  beaucoup  plus  mince  que  celle  de  la  hanche.  D’autre  part, 
elle  est  excessivement  lâche  et  permet  aux  deux  surfaces  articulaires,  lorsqu’on 
insuffle  de  l’air  ou  qu’on  pousse  une  injection  dans  la  synoviale,  un  écartement  de 
2 ou  3 centimètres.  C’est  assez  dire  que,  à elle  seule,  elle  serait  impuissante  à main- 
tenir en  présence  les  deux  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l’articulation  scapulo-humérale.  Ici  encore,  comme  dans  les  autres  diarthroses, 
intervient  la  pression  atmosphérique  et  aussi  faction  puissante  des  muscles 
périarticulaires,  qui  du  scapulum  descendent  sur  l’humérus.  La  capsule  fibreuse 
de  l’épaule  présente  d’ordinaire  deux  ouvertures,  rarement  trois,  lesquelles  livrent 
passage  à autant  de  prolongements  de  la  synoviale,  qui  seroijt  décrits  plus  loin. 

Histologiquement,  la  capsule  scapulo-humérale  se  compose  de  faisceaux  fibreux, 
présentant  les  orientations  les  plus  diverses  et  s’entre-croisant  dans  tous  les  sens. 
— La  plupart  d'entre  eux,  longitudinaux,  vont  directement  de  leur  point  d’inser- 
tion scapulaire  au  point  correspondant  de  l’humérus  : ils  occupent  de  préférence 
les  couches  superficielles  du  ligament.  — ■ D’autres,  plus  profondément  situés  et 
plus  visibles  par  conséquent  sur  la  face  articulaire  de  la  capsule,  affectent  une 
disposition  plus  ou  moins  circulaire.  — D’autres,  enfin,  dits  faisceaux  obliques, 
suivent  entre  les  deux  directions  précédentes  toutes  les  directions  intermédiaires. 

B.  Ligament  coraco-huméral.  — Le  ligament  coraco-huméral  (fig.  377,3  et  379,10) 
est  une  lame  fibreuse,  à la  fois  très  large,  très  épaisse  et  très  résistante,  qui 
s’étend  de  l’apophyse  coracoïde  au  trochiter,  en  se  confondant  plus  ou  moins,  au 
cours  de  son  trajet,  avec  la  partie  supérieure  de  la  capsule  articulaire.  — En  haut, 
par  son  extrémité  interne,  ce  ligament  prend  origine  sur  la  base  et  sur  le  bord 
externe  de  l’apophyse  coracoïde,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  acromio- 
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coracoïdien  : ses  insertions,  sur  ce  point,  s’étendent  jusqu’au  voisinage  du  bec 
de  l’apophyse,  mais  sans  jamais  l’atteindre.  — De  cette  longue  ligne  d’insertion 
coracoïdienne,  le  ligament  coraco-huméral  se  porte  transversalement  en  dehors 
et  un  peu  en  bas  et  vient  se  terminer,  par  son  extrémité  externe,  sur  le  trochiter 
et  sur  la  partie  avoisinante  de  la  capsule  articulaire. 

Aussi  entendu,  le  ligament  coraco-huméral  nous  présente,  outre  ses  deux  extré- 
mités déjà  mentionnées,  deux  bords  et  deux  faces  : 1°  un  bord  postérieur^  qui 
d’ordinaire  est  assez  distinct  au  moment  où  le  ligament  coraco-huméral  se  sépare 
de  l’apophyse  coracoïde,  mais  qui,  bientôt  après,  se  confond  entièrement  avec  la 
capsule  articulaire  ; il  résulte  de  cette  fusion  que  le  ligament  en  question,  vu  par 


Articulation  scapulo-humérale,  vue  postérieure  (synoviale  injectée  au  suif). 

A,  scapulum.  — B,  épine  de  l’omoplate.  — C,  apophyse  coraco'ide.  — D,  humérus. 

1,  capsule  scapulo-humérale.  — 2,  traînée  conjonctive,  répondant  à l’espace  compris  entre  le  sus-épineux  et  le  sous- 
épineux. — 3,  ligament  coraco-huméral,  avec  3’,  faisceau  coraco-gléno’Klien, — 4,  ligament  spino-glénoïdien  (voy.  p.  453). 
— 5,  ligament  coi’aco’idien.  — G, 6’,  ligaments  coraco-claviculaires.  — 7,  ligament  acromio-coracoïdien,  coupé  et  érigné 
en  haut.  — 8,  sus-épineux.  — 9,  sous-épineux.  — 10,  10,  lyetit  rond.  — 11,  long  triceps.  — 12,  vaste  externe. — 13,  artère 
et  nerf  sus-scapulaires. — 14,  artère  scapulaire  inférieure.  — lo,  nerf  circonflexe.  — 15’,  artère  circonflexe  postérieure. 

sa  face  postérieure  (fig.  377),  paraît  n’être  que  la  continuation  de  la  capsule  ; 
2°  un  bord  antérieur^  libre  dans  sa  moitié  ou  dans  ses  deux  tiers  internes,  con- 
fondu avec  la  capsule  dans  le  reste  de  son  étendue  ; 3^  une  face  postéro-supé- 
rieure,  en  grande  partie  recouverte  par  la  voûte  acromio-coracoïdienne,  mais 
séparée  de  cette  voûte  par  la  bourse  sous-acromiale  ; 4®  une  face  antéro-infé- 
rieure^ très  visible  dans  sa  moitié  interne,  où  elle  est  séparée  parfois  de  la  portion 
de  la  capsule  située  au-dessous  d’elle  par  un  prolongement  de  la  bourse  séreuse 
sous-coracoïdienne  (fig.  378). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  coraco- 
huméral  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux  transversaux,  ayant  la  même 
direction  que  le  ligament  lui-même.  A son  extrémité  interne,  cependant,  il  nous 
présente  un  certain  nombre  de  faisceaux  à direction  verticale,  qui  s’insèrent  en 
liant  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde  et  qui, 
de  là,  viennent  se  terminer  sur  la  partie  postéro-supérieure  du  bourrelet  glénoï- 
dien,  ainsi  que  sur  la  portion  osseuse  qui  l’avoisine.  C’est  à ces  faisceaux  verticaux. 
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plus  ou  moins  confondus  avec  les  faisceaux  proj^res  du  ligament  coraco-liuméral, 
mais  ordinairement  très  visibles  quand  on  regarde  rarticulation  par  son  plan  pos- 
térieur (fig.  377,3’),  que  Sappey  a donné  le  nom  de  ligament  coraco-gléno'idien. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  le  ligament  qui  nous  occupe  renforcé  par  un  petit  faisceau 
accessoire,  qui  longeait  son  bord  postérieur  et  qui,  comme  lui,  se  portait  de 
l’apophyse  coracoïde,  soit  sur  le  trochiter,  soit  sur  la  capsule. 

La  signification  morphologique  du  ligament  coraco-huméral  nous  est  indiquée 

par  l’anatomie  compa- 
rée. Chez  un  grand 
nombre  de  mammi- 
fères, notamment  chez 
les  singes  inférieurs, 
le  muscle  petit  pecto- 
ral glisse  au-dessus  de 
l’apophyse  coracoïde 
pour  venir  s’insérer 
plus  bas,  soit  sur  la 
capsule  scapulo- hu- 
mérale, soit  sur  le  tro- 
chiter. Chez  rhomme, 
le  muscle  précité  a 
pris  sur  l’apophyse 
coracoïde  une  inser- 
tion dite  secondaire; 
mais  la  portion  exter- 
ne ou  coraco-humé- 
rale  n’a  pas  disparu 
pour  cela  : elle  per- 
siste toujours,  et  elle 
n’est  autre  que  le  li- 
gament coraco-humé- 
ral que  nous  venons 
de  décrire.  Ce  ligament  n’est  donc,  comme  bien  d’autres,  qu’un  reliquat  de 
muscle  : c’est  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral. 

C.  Ligaments  gléno-huméraux.  — Lorsqu’on  examine  attentivement  la  capsule 
articulaire  de  l’épaule,  soit  par  sa  surface  extérieure,  soit  par  sa  surface  inté- 
rieure, on  s’aperçoit  assez  facilement  que  sa  constitution  anatomique  est  loin 
d’être  homogène.  On  constate  notamment  qu’elle  présente,  à sa  partie  antérieure, 
trois  bandes  fibreuses,  très  épaisses  et  très  résistantes,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  portions  beaucoup  plus  minces.  C’est  à ces  bandes  fibreuses,  non 
isolables  de  la  capsule,  mais  nettement  délimitées  dans  la  plupart  des  cas,  qu’on 
donne  le  nom  de  ligaments  giéno-huméraux.  Pour  les  mettre  en  évidence,  le 
meilleur  moyen  consiste  à pratiquer  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  une 
large  fenêtre  et  à abattre  la  tête  humérale  par  un  trait  de  scie  passant  au  niveau 
du  col  anatomique  (fig.  379)  : en  regardant  alors  d’arrière  en  avant  l’intérieur  de 
l’article,  on  a sous  les  yeux  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  sur 
laquelle  se  détachent  nettement  les  ligaments  en  question.  Les  trois  ligaments 
gléno-huméraux,  parfaitement  décrits  par  Scmlemm  en  1833  (in  Milliers  Arch.^ 


Articulation  scapiilo-luimérale,  vue  antérieure. 


1,  apophyse  coracoïde.  — 2,  acromion.  — 3,  fosse  sous-scai)ulaire.  • — 4,  ièle 
humérale,  vue  à Iravcrs  le  foramen  ovale  (5),  la  suioviale  ayant  été  délruile.  — 
l),  ligament  coraco-huméral.  — 7.  ligameni  gléno-hnméral  su|)érieur.  — 8,  ligament 
gléiio-huméral  moyen.  — 9,  ligameni  gléno-huméral  inférieur.  — 10,  ligament 
huméral  transverse  de  G.  Broihe.  — 11,  muscle  sous-sca|)ulaire.  — 12,  long  biceps. 

— 13,  grand  ))ectoral.  — 14,  lendon  du  grand  rond.  — 15,  lendon  du  grand  dorsal. 

— 10,  long  triceps.  — 17,  vaste  interne.  — 18,  sus-épineux.  — 19,  bourse  séreuse 
sous-coracoïdieime. 
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p.  45)  et  étudiés  à nouveau  dans  ces  dernières  années  par  Morris,  Farabeuf, 
Reynier,  Carpentier,  ne  doivent  pas  être  négligés  plus  longtemps  dans  les  descrip- 
tions classiques.  Nous  les  distinguerons,  d après  leur  situation,  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur  : 

a.  Ligament  gléno-huméral  supérieur.  — Le  ligament  gléno-tiuméral  supérieur 
[sus-gléno-sus-huméral  de  Farabeuf  (fig.  378  et  379,7)  est  situé  en  avant  et  un  peu 
au-dessous  du  ligament  coraco-huméral.  Il  se  détache  de  la  partie  supérieure  du 
bourrelet  glénoïdien  et  de 
la  surface  osseuse  avoisi- 
nante, immédiatement  au- 
dessus  de  l’échancrure  glé- 
noïdienne.  De  là,  il  se  porte 
transversalement  en  dehors 
et  vient  s’insérer  dans  l’en- 
coche, ci-dessus  décrite 
(p.  455),  qui  se  trouve  creu- 
sée sur  le  col  anatomique 
de  l’humérus  entre  la  tête 
et  le  trochin.  Au  voisinage 
de  son  insertion  externe,  le 
ligament  gléno-huméral  su- 
périeur est  relié  au  liga- 
ment coraco-huméral  par 
un  ensemble  de  faisceaux 
transversaux  ou  plus  ou 
moins  obliques,  qui  vont 
d’une  tubérosité  à l’autre 
et  passent  comme  un  pont 
au-dessus  de  la  coulisse  bi- 
cipitale (hg.  378,10)  : c’est 
le  ligament  huméral  trans- 
verse de  Gordon  Brodie.  — 

Il  en  résulte  la  formation  à 
ce  niveau  d’une  sorte  de 
tunnel,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  dans  lequel  s engage  le  tencion  cie  la  longue 
portion  du  biceps,  pour  pénétrer  dans  l’article  et  gagner  ensuite  sa  surface  d in- 
sertion. Nous  ferons  remarquer  à ce  sujet  que  ce  tendon  bicipital,  dans  sa  tra- 
versée articulaire,  chemine  dans  une  sorte  de  gouttière  qui  est  formée  (fig.  379), 
en  avant  par  le  ligament  gléno-huméral  supérieur,  en  arrière  par  le  ligament 
coraco-huméral.  — Morphologiquement,  le  ligament  gléno-huméral  supérieur 
représenterait  à l’épaule,  d’après  Welcker,  le  ligament  rond  de  l’articulation  de 
la  hanche.  Sutton,  tout  en  acceptant  cette  homologie,  va  plus  loin  encore  dans 
l’interprétation  de  ce  ligament  et  croit  devoir  le  considérer  comme  le  vestige  de 
l’insertion  ])rimitive  du  muscle  sous-clavier,  qui  chez  quelques  animaux,  notam- 
ment chez  les  amphibiens  et  chez  les  oiseaux,  descend  encore  normalement  jusque 
sur  la  tête  humérale. 

I).  Ligament  gléno-huméral  moyen.  — Le  ligament  gléno-huméral  moyen 
(sics-gléno-2n’é-huméral  de  Farabeuf,  hg.  378  et  379,8)  s’insère  sur  le  bourrelet 
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Articulation  scapulo-huinérale,  vue  postérieure,  après  résection 
de  la  capsule. 

(La  capsule  a (Hé  excisée  dans  sa  ])arl,ic  postérieure  et  la  tctc  humérale 
résécniéc,  pour  montrer  l'intérieur  de  l'articulation  et  plus  spécialement  la 
l'ace  profonde  des  ligaments  antérieurs.) 

1,  ai)ophvsc  coracoïde.  — 2,  épine  de  l’omoplate.  — 3,  3’,  fosses  sus- 
ct  sous-épineuses.  —4,  surface  de  section  de  l’humérus.  — 5,  foramen  ovale, 
obluré  on  partie  par  6,  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  — 7,  ligament 
gléno-liuméral  supérieur.  — 8,  ligament  gléno-huméral  moyen.  — 9,  ligament 
"léno-huméral  inférieur.  — lü,  ligament  coraco-huméral.  — IL  tendon  du 
long  biceps  dans  sa  i)orlion  intra-articulaire.  — • 11  , sa  portion  extra-arti- 
culaire, érignée  en  dehors.  — 12,  longue  portion  du  triceps.  — 13,  cavité  glé- 
no’ïde  de  l’omoplate.  — 13’,  bourrelet  gléno’idien,  formant  un  pont  au-dessus 
de  l'échancrure  du  bord  interne  de  la  cavité. 
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giéiioïdien  au  même  niveau  que  le  précédent.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  s’élargit  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  de  la  glène 
et,  finalement,  vient  se  fixer  à la  base  du  trocliin,  immédiatement  au-dessous  du 
tendon  du  sous-scapulaire,  avec  lequel  il  se  confond.  Le  ligament  gléno-huméral 
moyen,  en  s’écartant  du  ligament  gléno-huméral  supérieur  qui  est  horizontal, 
ménage,  de  concert  avec  ce  dernier,  un  intervalle  de  forme  triangulaire  (fig.  378,5), 
dont  la  base  est  tournée  vers  le  trochin,  et  le  sommet  vers  la  cavité  glénoïde  : c’est 
le  foramen  oeale  de  Weitbrecht,  encore  appelé,  en  raison  de  ses  relations,  la  bou- 
tonnière du  sous-scapulaire.  C’est,  en  effet,  à la  partie  externe  de  cet  espace  que 
le  tendon  du  sous-scapulaire  prend  contact  avec  la  capsule  de  l’épaule  et  refoule 
devant  lui  la  synoviale  pour  aller  chercher  son  insertion  sur  l’humérus. 

c.  Ligament  gléno-huméral  inférieur.  — Le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
[pré-gléno-sous-huméral  de  Farabeuf,  lig.  378  et  379,9)  est  à la  fois  le  plus 

long,  le  plus  large  et  le  plus  fort 
des  trois  ligaments  gléno -humé- 
raux. Il  prend  naissance,  en  dedans, 
sur  toute  la  partie  du  rebord  glé- 
noïdien  qui  se  trouve  située  au- 
dessous  de  réchancrure,  et  il  est  à 
remarquer  qu'il  s’attache  à la  fois 
sur  le  bourrelet  glénoïdien  et  sur  la 
partie  correspondante  du  col  de 
l’omoplate.  De  la  glène  scapulaire, 
le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  vient  se  fixer  sur  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  du  col 
chirurgical,  dans  l’espace  compris 
entre  l’insertion  du  muscle  sous- 
scapulaire  et  celle  du  petit  rond. 

4"^  Synoviale.  — La  synoviale  de 
l’articulation  scapulo-humérale  pré- 
sente une  disposition  excessivement 
simple.  Tout  d’abord,  elle  revêt  la 
surface  intérieure  de  la  capsule  ar- 
ticulaire dans  toute  son  étendue. 
Arrivée  aux  insertions  supérieure 
et  inférieure  de  cette  capsule,  elle 
se  recourbe  sur  elle-même  et  gagne 
par  un  trajet  récurrent  le  pourtour 
des  surfaces  articulaires,  où  elle  se 
termine.  Elle  tapisse  donc,  dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  : 
du  coté  du  scapulum,  toute  la 
portion  de  la  face  externe  du  bour- 
relet qui  est  respectée  par  les  insertions  ligamenteuses  et,  à la  partie  la  plus 
élevée  de  la  glène,  toute  la  portion  osseuse  qui  s’étend  du  bourrelet  au  point 
où  s’insère  le  tendon  du  long  biceps;  du' côté  de  l’humérus,  toute  la  portion 


Fig.  380. 

Coupe  verticale  de  l’épaule  droite,  passant  par  le 
centre  de  la  tête  humérale  et  le  centre  de  la  cavité 
glénoïde  (sujet  congelé,  le  bras  pendant  le  long 
du  corps,  segment  postéro-externe  de  la  coupe). 

A,  humérus.  — B,  scapulum,  avec  B',  l'acromion,  simplement 
rasé  par  la  coupe.  — G,  clavicule.  — D,  arliculalion  acromio- 
claviculaire. 

1,  articulation  scai)ulo-liuméralc,  avec  : F,  bourrelet  s^lénoïdien; 
1”,  capsule  articulaire  ; F”,  frange  synoviale  — 2,  trai»è/,c.  — 
3,  deltoïde.  — 4,  sus-épineux,  avec  4’,  son  tendon.  — 5,  sous- 
scai»ulaire.  — 6,  grand  rond.  — 7,  grand  dorsal,  avec  7’,  son 
tendon.  — 8,  bracliial  antérieur.  — U,  ligne  ponctuée,  indiquant 
le  lord  interne  du  long  triceps.  — Iw,  bourse  séreuse  sous- 
acrcmiale.  — H,  artère,  veines  et  nerfs  sus-scai)ulaires.  — 
12,  artère  et  veines  circonflexes  postérieures,  avec  nerf  circon- 
(lexe.  — 13,  artère  et  veines  scapulaires  inférieures. — 14,  artère 
et  veines  humérales.  — lo,  artère  et  veines  humérales  pro- 
iondes.  — 16,  nerf  radial. 
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de  cet  os  qui  se  trouve  comprise  entre  la  surface  cartilagineuse  et  la  ligne 
d’insertion  capsulaire,  c’est-à-dire  tout  le  col  anatomique  et  la  partie  inférieure 
du  col  chirurgical  dans  une  étendue  de  10  à 15  millimètres  (voy.  plus  haut, 
Insertion  de  la  capsule).  Au  niveau  du  point  où  elle  abandonne  la  capsule  arti- 
cidaire  pour  se  réfléchir  sur  le  col  chirurgical  de  l’humérus,  la  synoviale  est 
soulevée  par  places  par  ces  brides  fibreuses,  signalées  ci-dessus  (p.  458),  qui  se 
portent  des  parties  profondes  de  la  capsule  vers  la  tête  articulaire.  Il  en  résulte  la 
formation,  au  niveau  de  la  ligne  d’attache  capsulo-humérale,  de  petits  replis 
séreux,  plus  ou  moins  saillants  suivant  les  cas,  qui  s’étendent  du  ligament  capsu- 
laire à l’humérus  (frenula  capsulæ).  Nous  retrouverons  plus  loin  des  replis  ana- 
logues sur  la  synoviale  de  l’articulation  de  la  hanche. 

La  synoviale  de  l’épaule  envoie  en  dehors  de  l’article,  à travers  les  orifices  de  la 
capsule  fibreuse  mentionnés  plus  haut,  un  certain  nombre  de  prolongements,  dont 
deux  sont  constants.  — Le  premier  passe  par  le  foramen  ovale  de  AVeitbrecht  et, 
se  portant  en  dedans,  s’étale  au-dessous  du  sous-scapulaire,  entre  ce  muscle  et 
l’os  : c’est  la  bourse  du  sous-scapulaire  (fig.  383,1’).  Cette  bourse,  je  le  répète,  est 
constante,  mais  elle  ne  communique  pas  toujours,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
avec  la  synoviale  articulaire.  — Le  second  accompagne  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  dans  la  coulisse  bicipitale.  Il  forme  au  tendon  précité  une  gaine 
cylindrique,  avec  ou  sans  méso-tendon,  qui  descend  ordinairement  jusqu’à  l’inser- 
tion humérale  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  : c’est  la  bourse  bici- 
pitale. Elle  se  termine  inférieurement  par  un  cul-de-sac,  circulaire  ou  demi-circu- 
laire, qui  est  bien  visible  quand  la  synoviale  a été  distendue  par  une  injection 
au  suif  (fig.  383,1”).  — A ces  deux  prolongements,  il  convient  d’ajouter,  comme 
se  rencontrant  dans  certains  cas,  un  troisième  prolongement,  celui-ci  peu  déve- 
loppé, qui  s’engage  dans  l’échancrure  glénoïdienne,  entre  le  rebord  glénoïdien 
et  le  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  le  surmonte.  — Sappey  a signalé  encore, 
pour  l’avoir  rencontré  deux  fois,  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  qui 
s’étendait  à la  face  profonde  du  sous-épineux.  Mais  cette  bourse  du  sous-épineux 
doit  être  bien  rare  ; Morris  ne  la  mentionne  même  pas  et  je  l’ai  vainement  cherchée 
sur  une  trentaine  d’articulations,  injectées  de  suif,  que  j’ai  examinées  à ce  sujet. 

La  séreuse  scapulo-humérale  est  assez  pauvre  en  franges  synoviales.  On  en  ren- 
contre cependant  un  certain  nombre  sur  les  points  suivants  : au  voisinage  du 
bourrelet  glénoïdien,  autour  du  tendon  de  la  longue  portion  de  biceps,  autour  de 
l’orifice  qui  fait  communiquer  la  synoviale  articulaire  proprement  dite  avec  la 
bourse  du  sous-scapulaire,  parfois  aussi  au  voisinage  de  l’échancrure  glénoïdienne. 

5”  Rapports.  — L’articulation  de  l'épaule  présente  des  rapports  immédiats  avec 
un  certain  nombre  de  muscles  et  de  tendons,  qui  prennent  leurs  insertions  au 
voisinage  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  surfaces  articulaires.  Ce  sont  : 1°  en  haut,  le 
sus-épineux,  qui,  débouchant  de  la  fosse  sus-épineuse,  longe  la  face  supérieure  de 
la  capsule  et  vient  s’attacher  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  trochiter  ; 2°  en  bas, 
la  longue  portion  du  triceps,  qui  s’insère  sur  le  bord  axillaire  du  scapulum,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  glène  ; 3®  en  arrière,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond, 
c[ui,  tous  deux,  croisent  obliquement  la  capsule  pour  venir  prendre  insertion  sur 
Jes  deux  facettes  postérieures  du  trochiter;  4°  en  avant,  le  sous-scapulaire,  qui  se 
fixe  à la  Cois  au  trochin  et  à la  partie  avoisinante  du  col.  Ces  quatre  muscles,  nous 
l’avons  déjà  vu,  présentent  des  connexions  intimes  avec  la  capsule  articulaire  et  se 
fusionnent  partiellement  avec  elle  au  niveau  de  leurs  insertions.  Il  est  à peine 
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besoin  de  faire  remarquer  qu’ils  la  renforcent  dans  des  proportions  considérables 
et  deviennent  ainsi  pour  les  éléments  squelettiques  de  l’articulation  scapulo- 
bumérale  de  puissants  moyens  d’union  ; ils  constituent,  pour  employer  une  expres- 
sion classique,  des  ligaments  actifs,  c’est-à-dire  des  moyens  d’union  qui  emprun- 
tent leur  principale  force  à la  tonicité  et  à la  contractilité  des  faisceaux  musculaires. 

Ainsi  doublée  par  les  muscles  et  les  tendons  précités,  la  capsule  scapulo-humérale 
est  en  rapport,  sur  un  plan  plus  extérieur,  avec  d’autres  formations  que  nous 
allons  indiquer  succinctement.  — En  haut,  elle  est  surmontée  par  deux  saillies 
osseuses,  qui  se  dirigent  en  dehors  : ce  sont  l'acromion  et  l’apophyse  coracoïde. 
Ces  deux  apophyses,  avec  le  ligament  qui  les  unit  l’une  à l’autre  (p.  452),  forment 

dans  leur  ensemble  une 
sorte  de  voûte  ostéo- 
hl)reuse,  qui  surplombe 
l’article,  mais  qui  n’a 
nullement  pour  but, 
comme  l’écrivent  la  plu- 
part des  auteurs,  de  sup- 
pléer à l’insuffisance  de 
la  cavité  glénoïde  : l’apo- 
physe coracoïde  et  l’acro- 
mion,  beaucoup  moins 
importantes,  ne  sont  vrai- 
s e m b 1 a b 1 e m eut,  comme 
le  trochin  et  le  trochiter, 
que  de  simples  saillies 
osseuses  déterminées  par 
les  muscles  puissants  qui 
s’insèrent  sur  elles.  — En 
bas,  l’articulation  scapu- 
lo-humérale est  contour- 
née de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  par  le 
nerf  circonflexe  et  par 
l’artère  circonflexe  pos- 
térieure. — En  aoant  et 
en  dedans,  elle  forme  la 
paroi  externe  du  creux 
de  l’aisselle  (voy.  les 
Traités  d’anatomie  topo- 
graphique) et  elle  est  croisée,  à ce  niveau,  par  une  foule  d’organes  importants,  qui 
sont  en  allant  de  haut  en  bas  : 1°  la  courte  portion  du  biceps,  qui  se  détaxdie  de 
l’apophyse  coracoïde  ; le  coraco-brachial,  qui  descend  encore  de  l’apophyse 
coracoïde  ; 3°  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l’aisselle,  plus  particulièrement  l’ar- 
tère axillaire,  la  veine  homonyme  et  les  nerfs  musculo-cutané,  médian,  cubital, 
brachial  cutané  interne  et  son  accessoire.  — En  avant,  en  dehors  et  en  arrière, 
c’est-à-dire  dans  sa  moitié  externe,  l’articulation  de  l’épaule  est  recouverte  par  le 
deltoïde,  qui  l’entoure  à la  manière  d’un  demi-cornet  et  la  protège  de  toute  son 
épEiisseur  contre  les  violences  extérieures.  Sur  le  deltoïde  s’étalent  ensuite  l’apo- 
névrose superficielle,  le  panicule  adipeux  sous-cutané  et  la  peau. 
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Coupe  horizontale  de  l’épanle  droite,  passant  par  le  milieu  de  la 
cavité  glénoïde,  à 35  inilliinètres  au-dessous  de  l'acromion  (sujet 
congelé,  le  hras  en  adduction,  segment  supérieur  de  la  coupe). 


A,  tète  humérale.  — B,  scapulurn,  — C'g  C^'’,  deuxième,  troisième  et 

quatrième  cotes. 

1,  deltoïde.  — 2,  grand  jiectoral.  — 3.  petit  pectoral,  avec  3’.  ligament  supé- 
rieur de  l’épaule.  — 4,  coraco-brachial  et  court  hicc[)s.  — 5,  tendon  du  long 
hicojis,  avec  son  méso,  à côté  duquel  se  trouve  une  artère.  — 0,  sous-épineux. 

— 7,  sous-scapulaire.  — 8,  grand  dentelé,  — • 9,  intercostaux  internes  et 
externes.  — 10,  artère  axillaire.  — 11,  veine  axillaire.  — 12,  artère  thoracique 
inférieure.  — 13,  paquet  sus-scapulaire.  — 14,  pa<piet  nerveux  antérieur  du 
plexus  brachial.  — 13,  paquet  nerveux  postérieur.  — 10,  nerf  du  grand  dentelé. 

— 17,  bourse  séreuse.  — 18,  plèvre.  — 19,  poumon  gauche. 
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Nous  rappellerons  enfin,  pour  en  terminer  avec  les  rapports  anatomiques  de 
farticulation  de  l’épaule,  que  la  cavité  articulaire  est  traversée  à sa  partie  toute 
supérieure  par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  lequel  chemine  immédia- 
tement au-dessus  de  la  tête  humérale,  dans  une  sorte  de  sillon  que  lui  forment  les 
deux  ligaments  gléno-huméral  supérieur  et  coraco-huméral.  Comme  nous  le 
montre  la  figure  ci-dessous  (fig.  382),  les  relations  du  tendon  avec  la  synoviale 
sont  fort  variables  : tantôt  la  membrane  séreuse  engaine  complètement  le  tendon 
qui,  dans  ce  cas,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  articulaire  (c)  ; tantôt  elle  se 
contente  de  l’appliquer  contre  la  capsule  (a).  Entre  ces  deux  dispositions  extrêmes 


ABC 


Fig.  382. 


Positions  diverses  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  par  rapport  à la  synoviale 
articulaire  de  l’épaule  (d’après  Welcker). 

A,  tendon  appliqué  contre  la  B,  tendon  rattaché  à la  cap-  C,  tendon  entouré  par  une 

capsule  fibreuse  par  la  synoviale  suie  fibreuse  par  un  mésoten-  gaine  séreuse  et  entièrement 

articulaire.  don.  libre  dans  la  cavité  articulaire. 

1,  capsule  fibreuse.  — 2,  tendon  du  long  biceps,  coupé  en  travers.  — 3,  synoviale  articulaire. 

se  trouve  une  disposition  intermédiaire,  dans  laquelle  le  tendon,  entouré  par  la 
synoviale  sur  presque  tout  son  pourtour,  se  trouve  rattaché  à la  capsule  fibreuse 
par  un  court  repli  de  cette  dernière  (meso-tendon). 

Les  recherches  de  Welcker  {Die  Eimoanderung  d.  Bicepssehne  in  das  Schul- 
tergelenk,  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878)  nous  apprennent  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  est  primitivement  situé  en  dehors  de  la  capsule  et  ne 
pénètre  que  consécutivement  dans  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire.  En  suivant 
en  effet  dans  ses  diverses  phases  embryonnaires  le  développement  de  l’articula- 
tion de  l’épaule  chez  un  animal  dont  le  tendon  est  libre  dans  l’intérieur  de  la 
capsule  à l’état  adulte,  il  a pu  constater  la  succession  des  phases  diverses  c{ui 
caractérisent  la  migration  de  ce  tendon  de  l’extérieur  à l’intérieur  de  la  synoviale. 
Et,  fait  intéressant,  mais  prévu,  ces  diverses  phases  de  migration,  la  nature  les  a 
toutes  fixées  sur  certaines  espèces  animales,  qui  les  présentent  à l’état  normal, 
tant  il  est  vrai  que  le  développement  des  espèces  se  reproduit,  jusqu’à  un  certain 
point,  dans  le  développement  des  individus. 

6^  Artères.  — L’articulation  scapulo-humérale  reçoit  ses  vaisseaux  de  sources 
fort  diverses  : de  la  sus-scapulaire,  branche  de  la  sous-clavière  ; de  la  circonflexe 
antérieure,  de  la  circonflexe  postérieure  et  de  la  sous-scapulaire,  branches  de 
l’axillaire.  — La  sus -scapulaire  irrigue  de  préférence  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  capsule.  — La  circonflexe  antérieure  et  la  circonflexe  posté- 
rieure^ en  s’anastomosant  l’une  avec  l’autre  sur  la  partie  externe  du  col  de 
l’humérus,  forment  au-dessous  des  tubérosités  une  sorte  de  cercle  horizontal,  d’où 
s’échappent  de  nombreux  rameaux  ascendants  pour  la  partie  inférieure  de  l’arti- 
culation : parmi  ces  rameaux,  nous  en  signalerons  un,  ordinairement  assez  volu- 
mineux, qui  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  en  même  temps  que  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  — La  scapulaire  inférieure  envoie  des  rameaux 
à la  partie  interne  et  inférieure  de  la  capsule.  — Outre  les  artères  précitées, 
Morris  décrit  une  branche  articulaire  spéciale,  qui  se  détache  de  la  deuxième 
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portion  de  raxillaire  et  aborde  la  capsule  scapulo-liumérale  au  niveau  de  l’in- 
sertiou  coracoïdienue  du  court  biceps.  Cette  artère  u’est  pas  constante. 


Mouvements.  — L'articulation  scapulo-lmiricrale  est,  sans  conteste,  la  plus  mobile  des  énar- 
throses.  Les  mouvements,  à la  fois  si  variés  et  si  étendus,  que  peut  exécuter  l’humérus  sur 
l’omoplate,  sont  réductibles  aux  quatre  mouvements  fondamentaux  suivants  : 1°  ; bduction  et 
adduction;  2°  projection  en  avant  et  projectioji  en  arrière;  3“  rotation  en  dedans  et  rotation  en 
dehors;  4”  circumduction. 

a.  Abduction  et  adduction.  — L’abduction  (de  ahducere,  écarter)  est  le  mouvement  par  lerpiel 
rimmérus  s’écarte  du  tronc;  l’aclduction  (de  adducere,  ramejier  vers),  le  mouvement  par  lequel 
il  . s’en  rap])roche.  Dans  ce  premier  ordre  de  mouvements,  l’humérus  tourne  autour  d’un  axe 
antéro-postérieur,  passant  par  la  partie  inféro-externe  de  la  tête,  un  peu  en  dedans  du  col 


7^  Nerfs.  — Les  nerfs  de  rarticulation  scapulo-liumérale  sont  fournis  par  le 
sus-s^apulaire,  les  sous-scapulaires  et  le  circonflexe,  branches  du  plexus  brachial. 
On  remarquera  que  ces  nerfs  sont  précisément  ceux  qui  se  rendent  aux  muscles 
de  répaule. 


Bourses  séreuses  de  l’épaule.  — Nous  avons  vu  plus  haut  fp.  4631  que  la  synoviale  de  l’arti- 
culation scapulo-humérale  envoyait  en  dehors  de  la  capsule  deux  prolongements  ; l’un  dans  la 
fosse  sous-scapulaire  au-dessous  du  muscle  de  même  nom,  l’autre  dans  la  coulisse  bicipitale 
autour  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

(Jutre  ces  deux  birurses  séreuses,  bourse  du  sous-scapulaire  et  bourse  bicipitale,  qui  existent  à 
peu  près  constamment  et  sont  une  dépendance  de  la  séreuse  articulaire,  nous  rencontrons 

dans  la  phq)art  des  cas,  autour  de 
rarticulation  de  l’épaule,  trois  autres 
bourses,  savoir  ’(fig.  383)  : 1°  la 
bourse  sous  - deltdidienne  ou  sous- 
acromiale  (2),  remarquable  par  ses 
grandes  dimensions,  qui  est  située 
entre  la  partie  supérieure  de  la  cap- 
sule articulaire  d’une  part  et,  d'autre 
part,  la  face  inférieure  de  l’acro- 
mioji,  du  ligament  acromio-coraco'i- 
dien  et  du  delto'ide  ; elle  commu- 
ni([ue  parfois,  surtout  che;^  les  sujets 
âgés,  avec  la  synoviale  de  rarticu- 
lation ; 2”  la  bourse  sous-coraedi- 
dienne  (3),  située  entre  la  face  infé- 
rieure de  l’apophyse  coraco'ide  et 
la  partie  correspondante  de  la  cap- 
side; 3“  une  bourse  musculaire  (b), 
non  constante,  située  entre  le  tendon 
commun  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
l’articulation;  4"  une  autre  bourse 
musculaire  (7),  situee  sur  le  côté 
interne  du  coraco-brachial,  entre  le 
tendon  du  sous-scapulaire  et  le  pâ- 
li quet  vasculo-nerveux  de  l’aisselle. 

Nous  signalerons  encore,  un  peu 
au-dessous  des  limites  de  notre 
articulation  scapulo-humérale,  dans 
le  voisinage  de  la  coulisse  bicipi- 
tale ; la  bourse  du  çirand  rond  (9), 
située  entre  la  face  postérieure  de 
ce  muscle  et  la  portion  correspon- 
dante du  long  triceps  ; la  bourse 
postérieure  du  (jrand  dorsal  (10’), 
ordinairement  toute  petite,  qui  se 
développe  entre  le  tendon  du  grand 
rond  et  celui  du  grand  dorsal;  la  bourse  antérieure  du  (jrand  dorsal  (10”),  plus  étendue  que  la 
précédente,  qui  se  trouve  située  entre  le  tendon  du  grand  dorsal  et  les  deux  muscles  coraco- 
brachial  et  court  biceps.  On  rencontre  enfin,  dans  cette  même  région,  mais  sur  certains  sujets 
seulement,  une  bourse  pour  le  grand  pectoral  : cette  bourse  du  grand  pectoral  (8’)  est  située, 
quand  elle  existe,  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle,  entre  ce  tendon  et  le  côté  externe  du  biceps. 


Fig.  s 83. 

Bourses  séreuses  de  réjjaule. 


G,  acromion. 


A.  scapukim,  vue  antérieure.  — B ai)ophyse  coracoid 
D,  liumérus.  — E.  clavicule,  relevée  en  haut. 

1,  synoviale  scapulo-humérale,  avec  ; 1’,  son  prolongement  sous-sca|)ulaire  ; 
1’!,  son  prolongement  bicipital.  ^ 2,  bourse  sous-acromiale.  — 3,  bourse  sous- 
coracoulienne.  — 4,  4,  ligaments  coraco-claviculaire,  avec  4’  bourse  .séreuse  placée 
entre  ces  deux  ligaments.  — ü,  synoviale  de  l’articulation  acromip-claviculaire.  — 
6,  bourse  séreuse  située  au-dessous  du  court  biceps.  — 7.  bourse  séreuse  située  en 
avant  du  tendon  du  sous-scapulaire.—  8,  grand  pectoral,  avec  8‘,  sa  bourse  séreuse. 
— 9,  tendon  du  grand  rond,  avec  9',  sa  liourse  séreuse.  — 10,  tendon  du  grand 
dorsal,  avec  ; 10',  sa  bourse  postéideure  ; lü",  sa  bourse  antérieure. — 11,  long  til- 


reps. 


2,  sous-scapulaire. 
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anatomique.  Il  en  résulte  que  les  deux  extrémités  de  l’os  se  déplacent  simultanément,  mais  en 
sens  inverse  : c’est  ainsi  que  lorsque  l’extrémité  inférieure  de  rhumérus  s’élève,  son  extrémité 
supérieure  ou  tête  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde  ; inversement,  cette  même  extré- 
mité glisse  de  bas  en  haut  sur  la  cavité  glénoïde,  lorsque  l’humérus,  préalablement  élevé  (abduc- 
tion), revient  à sa  position  de  repos  (adduction). 

Quand  le  mouvement  d’abduction  est  porté  assez  loin  pour  que  le  bras  occupe  une  direction 
horizontale  (fig.  384,  B),  le  trochiter  est  au  contact  de  la  partie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien, 
tandis  que  la  partie  inférieure  de  la  tête,  dégagée  de  la  cavité  glénoïde,  est  en  rapport  mainte- 


Fig.  384. 

Coupc  verticale  et  transversale  de  l’articulation  scapulo-humérale,  passant  par  la  petite  tubérosité  de  l’iiumérus  : 

A,  le  bras  au  repos  ; B,  le  bras  étendu  horizontalcineut  (d’après  Henle). 

1,  clavicule.  — 2,  scapulum.  — .3,  humérus.  — 4,  ligament  acromio-coraco'idion.  — o,  bourrelet  gléno'idion.  — G,  tendon  du  long  biceps, 
avec  6’,  son  origine  sur  le  bourrelet  glénoïdien.  — 7,  deltoïde.  — 8,  sous-scapulaire,  avec  8’,  son  insertion  au  trochin. — 9,  long  triceps. — 
10,  grand  rond.  — 11,  artère  circonflexe  postérieure  et  nerf  axillaire. 


liant  avec  la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire.  Là  s’arrête  rabduction  humérale  propre- 
ment dite  [première  phase  de  l’abduction).  Le  bras  peut  bien  s’élever  encore  et  atteindre  une 
position  verticale  ou  voisine  de  la  verticale  : mais  ce  dernier  mouvement  {deuxième  phase  de 
L'abduction)  ne  se  passe  pas  dans  l’articulation  scapulo-humérale  elle-même;  il  est  la  consé- 
f[uence  d'un  mouvement  de  bascule  accompli  par  le  scapulum,  mouvement  de  bascule  qui  change 
l’orientation  de  la  cavité  glénoïde  et  modifie  du  même  coup  la  position  de  l’humérus,  lecj[uel  suit 
naturellement  les  déplacements  de  sa  cavité  de  réception. 

Ce  mouvement  de  bascule  de  l’omoplate  est  facile  à mettre  en  évidence.  Il  suffit,  pour  cela,  de 
placer  la  main  sur  l’angle  inférieur  de  l’os  au  moment  où  s’accomplit  l’abduction  : on  cons- 
tate nettement  alors  que  cet  angle  se  déplace  en  avant  ; mais  on  constate  aussi,  comme 
l’a  fait  justement  remarquer  C.\thcart  (1884),  qu’il  commence  à se  déplacer  bien  avant  que 
l’humérus  ait  atteint  la  position  horizontale,  par  conséquent  que  les  deux  os  se  meuvent 
simultanément  et  non  successivement.  Les  données  classiques,  exposées  plus  haut,  sur  le 
mécanisme  de  l’abduction  du  bras  sont  donc  en  partie  inexactes  et  doivent  être  modifiées 
comme  suit.  L’abduction  présente  deux  phases  ; une  première  phase,  dans  laquelle  le  bras  se 
met  dans  une  position  horizontale  ; une  deuxième  phase,  dans  laquelle,  poursuivant  son 
mouvement,  il  arrive  à une  position  verticale.  Dans  l’ime  et  l’autre  de  ces  phases,  le  déplace- 
ment du  bras  est  dù  à la  fois  ; 1°  à un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  humérale  sur  la  glène; 
2°  à un  mouvement  de  bascule  de  fomoplate.  Nous  ajouterons  que  la  clavicule,  par  suite  de 
ses  connexions  avec  l’omoplate,  se  déplace  en  môme  temps  que  cette  dernière  : elle  se  meut, 
elle  aussi,  durant  les  deux  phases  du  mouvement,  mais  dans  une  étendue  moindre  pendant  la 
première  que  pendant  la  seconde. 

Quant  au  mouvement  d’adduction,  il  est  naturellement  limité  par  la  rencontre  du  bras  avec  les 
parties  latérales  du  tronc. 

b.  Projection  en  avant  (flexion)  et  projection  en  arrière  {extension).  — Le  mouvement  de  pro- 
jection en  avant  et  le  mouvement  de  projection  en  arrière  sont  encore  désignés,  le  premier  sous 
le  nom  de  flexion,  le  second  sous  celui  à'extension.  Ces  deux  mouvements  s'exécutent  autour 
d’un  axe  transversal,  qui  passerait  à la  fois  par  le  centre  du  trochiter  et  par  le  centre  de  la 
cavité  glénoïde.  La  tête  humérale  tourne  sur  place,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  ou  distale 
de  l'os  décrit  un  arc  de  cercle  dans  un  plan  parallèle  au  plan  médian. 

Dans  le  mouvement  de  llexion,  la  portion  toute  supérieure  de  la  tête  humérale  se  porte  en 
arrière  et  en  bas,  tandis  f[ue  sa  partie  inférieure  se  dirige  en  avant  et  en  haut;  le  trochin, 
d’antérieur  qu’il  était,  devient  supérieur.  Dans  le  mouvement  d’extension,  l’humérus  se  déplace 
en  sens  inverse  ; le  trochin  se  porte  en  bas,  le  trochiter  en  haut  et  en  avant. 
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Le  mouvement  d'extension  est  relativement  très  limité  ; il  atteint  à peine  30  à 35  degrés.  Le 
mouvement  de  flexion  est  beaucoup  plus  étendu  : il  est  de  110  à 120  degrés.  L’humérus,  après 
avoir  décrit  cet  arc  de  cercle  de  120  degrés,  peut  s’élever  encore  et  se  rapprocher  beaucoup  de 
la  verticale.  Mais  ici,  comme  pour  l’abduction,  ce  dernier  mouvement  ne  se  passe  pas  dans 
l’articulation  scapulo-humérale  : il  est  dû  à un  déplacement  du  scapulum. 

c.  Circumduct'ion.  — Le  mouvement  de  circnmduction,  encore  appelé  mouvement  en  fronde, 
n’est  que  le  passage  de  l’un  à l’autre  des  quatre  mouvements  précédents.  La  tête  humérale 
glisse  dans  divers  sens  sur  la  cavité  glénoïde,  conservant  toujours  le  contact  avec  elle,  tandis 
que  son  extrémité  inférieure  décrit  un  cercle  complet,  en  passant  successivement  par  les  diffé- 
rentes positions  qui  constituent  la  flexion,  l'abduction,  l’extension,  l’adduction,  etc. 

d.  Rotcdion.  — La  rotation  du  bras  se  fait,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  L’un  et  l’autre  de 
ces  mouvements  s’exécutent  autour  d’un  axe  vertical,  qui  passe  à la  fois  par  le  centre  de  la 
tête  humérale  et  par  l’épitrochlée.  — Dans  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  la  tête  humé- 
rale glisse  d’avant  en  arrière  sur  la  cavité  glénoïde  ; les  deux  tubérosités,  trochin  et  trochiter, 
se  portent  en  dedans  ; la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  relâche,  tandis  que  la  partie  pos- 
térieure se  tend.  — Bans  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  le  déplacement  se  fait  en  sens 
inverse  ; la  tête  de  l’humérus  glisse  d’arrière  en  avant  sur  sa  glène  ; le  trochin  et  le  trochiter 
se  portent  en  dehors  et  en  arrière  ; la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  tend,  tandis  que  la 
partie  postérieure  se  relâche.  — Les  mouvements  de  rotation  de  l’humérus  sont  l’un  et  l’autre 
très  limités,  surtout  le  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’humérus  sur  la  ceinture  thoracique  sont  les 
suivants  : 

R Abducteurs  : le  deltoïde,  le  sus-épineux. 

2°  Adducteurs  : le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  petit  rond,  le  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  portion  du  biceps,  la  longue  portion  du  biceps. 

3°  Fléchisseurs  : le  grand  pectoral,  les  faisceaux  antérieurs  du  deltoïde. 

4”  Extenseurs  : le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  les  faisceaux  postérieurs  du  deltoïde. 

5°  Rotateurs  en  dedans  : le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  sous-scapnlaire. 

6°  Rotateurs  en  dehors  : le  sous-épineux,  le  petit  rond. 

Théorie  du  contact  polaire  ou  juxta-central.  — Nous  avons  dit  plus  haut  (p.  455)  que  la  tête 
humérale  et  la  glène  scapulaire  s’adaptaient  exactement  quant  à leur  forme,  autrement  dit 
que  les  deux  surfaces  articulaires  arrivaient  au  contact  sur  tous  les  points  où  elles  étaient 
mises  en  présence.  Cette  théorie  était  universellement  admise,  lorsque,  en  1885,  Assaky  essaya 
de  lui  en  substituer  une  autre,  qui  peut  être  formulée  comme  suit  ; la  tête  humérale  et  sa 
cavité  glénoïde  ne  sont  pas  en  contact  sur  tous  les  points,  mais  seulement  suivant  une  zone 
circulaire,  large  de  10  millimètres  environ  , qui  répond,  du  côté  de  la  glène,  à la  tache  gri- 
sâtre (p.  455)  qui  recouvre  le  tubercule  glénoïdien.  C’est  naturellement,  au  niveau  de  cette 
zone,  zone  de  contact  parfait,  que  s’exercerait,  dans  le  jeu  réciproque  des  surfaces  articulaires, 
la  pression  maxima.  Pour  établir  une  pareille  formule,  Assaky  se  base  principalement  sur  ce 
fait  que,  si  l’on  comprime  entre  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoïde  des  lames  de  cire,  ces 
lames,  ainsi  comprimées,  revêtent  l’aspect  d’un  ménisque,  concave  dans  un  sens,  convexe  dans 
l’autre,  beaucoup  plus  mince  au  centre  quà  la  périphérie. 

Du  reste,  l’étude  comparative  des  déformations  subies  par  les  lames  de  cire  dans  des  attitudes 
différentes  du  bras  a amené  Assaky  â admettre  que  la  zone  de  pression  maxima  se  déplaçait 
légèrement  quand  le  membre  passait  d’une  attitude  à une  autre  : c’est  ainsi  que,  quand  le  bras 
se  déplace  en  avant,  cette  zone  de  pression  se  déplacerait  elle  aussi  en  avant  ; que  quand  le 
bras  se  porte  en  arrière,  elle  se  porterait  également  en  arrière. 

Cette  théorie  du  contact  partiel  [contact  polcdre,  contact  juxta-central),  substituée  à celle  du 
contact  total,  ne  saurait  être  admise  sans  conteste.  Elle  est,  en  effet,  passible  d’objections 
sérieuses.  R est  à remarquer,  tout  d’abord,  que  la  « zone  de  contact  parfait  » est  précisément 
la  partie  de  la  cavité  glénoïde  où  le  revêtement  cartilagineux  est  le  plus  mince.  Si  c’était  sur 
ce  point,  comme  le  veut  la  théorie,  que  la  tête  humérale  exerce  sa  pression  maxima,  nous 
aurions,  on  en  conviendra,  une  contradiction  flagrante  avec  cette  loi  de  morphologie  générale 
que,  dans  une  articulation  donnée,  le  cartilage  présente  son  maximum  d’épaisseur  lâ  où  s’exerce 
la  pression  la  plus  forte.  D’autre  part,  nous  savons  par  l’examen  comparatif  de  nos  différentes 
diarthroses  que,  sur  les  points  où  les  surfaces  articulaires  n’arrivent  pas  au  contact,  la  capsule 
articulaire  envoie  toujours  vers  l’intérieur  de  l’article  des  prolongements  fibreux  ou  tout  au 
moins  des  franges  synoviales,  destinées  â combler  les  intervalles  : or,  il  n’existe  rien  de  pareil 
pour  l’articulation  scapulo-humérale. 

Enfin,  et  c’est  là  un  fait  qui  me  paraît  décisif  dans  l’espèce,  les  coupes  pratiquées  sur  des 
sujets  congelés  ne  nous  montrent  pas  cet  intervalle  qui  existerait,  d’après  la  théorie  du  contact 
polaire,  entre  la  tête  humérale  et  sa  glèné,  en  dehors  de  la  prétendue  zone  de  contact  parfait. 
J’ai  fait  congeler  des  articulations  dans  différentes  attitudes,  je  les  ai  coupées  ensuite  dans  les 
directions  les  plus  diverses  et  j’ai  toujours  constaté,  quel  que  fut  le  sens  de  la  coupe,  que  les 
surfaces  articulaires  en  présence  se  correspondaient  exactement  sur  tous  les  points  : il  y avait 
entre  elles  contact  total  et  non  contact  partiel.  Je  dois  ajouter,  cependant,  que  les  surfaces 
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en  présence  étaient  constamment  séparées  l’une  de  l’autre  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité 
glénoïde,  par  une  mince  couche  de  synovie  congelée,  dont  la  transparence  et  la  coloration 
jaune  verdâtre  tranchaient  nettement  sur  le  blanc  mat  du  cartilage  hyalin  : le  contact  n’était 
donc  pas  immédiat,  mais  médiat.  Nul  doute  que,  si  cette  nappe  liquide  existe  sur  le  vivant 
comme  sur  les  cadavres  congelés,  elle  n’ait  pour  effet  de  répartir  également  les  pressions  sur 
les  différents  points  des  surfaces  articulaires. 

Voyez,  au  sujet  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  de  ses  ligaments  : Schleem,  Ueher  die 
Verstârkungshcinder  am  Schidtergelenk^  Arch.  f.  Anat.  v.  M'üller,  1853,  p.  45  ; — Welcker,  Ueher 
das  Hüftgelenk  nebst  einigen  Bemerkunyen  üher  Gelenke  üherhaiipt,  insbesondere  üher  das 
Schultergelenk,  Zeitschr.  f.  Anatomie  u.  Enkwick.,  1875,  p.  41  ; — Du  même,  Nachweis  eines 
ligamentum  inter articulare  humeri^  etc.,  ihid.,  1876,  p.  98  ; — Du  même,  Die  Einwanderung 
d.  Bicepssehne  in  das  Schultergelenk^  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878  ; — Albert,  Zur  Mechanik 
des  Schidtergibdels  des  Menschen,  Wien.  medicin.  Jahrhuch,  1877  ; — Farabeuf,  Sur  Vart^ 
scapido-humérale,  Bull.  Soc.  de  Chir.,  1882  ; — Assaky,  Contrih.  à l’anat.  et  à laphysiol.  de  la 
cavité  gléndide,  Soc.  de  Biol.,  1895;  — Henke,  Die  yiufhàngung  des  Armes  in  der  Schulter  durch 
den  Luftdruck,  Heidelberg,  1886  ; — Reynier,  Considér.  anat.  et  physiol.  sur  l'articulation  scapido- 
humérale^  Journ.  de  l’anatomie,  1887  ; — Carpentier,  Essai  sur  VAnat.  de  V articulation  de  lépaule, 
Th.  de  Lille,  1887;  — Gordon  Brodie,  Note  on  the  transverso-huméral.,  coraco-acromicd  and  coraco- 
humeral  ligaments^  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1890,  vol.  XXIV,  p.  247. 


§ III.  — Articulation  du  coude 

L’articuiation  du  coude  ou  articulation  huméro-antibrachiale  (allem.  Ellenho- 
gengelenk,  angl.  Elhow-joint)  réunit  le  deuxième  segment  du  membre  supérieur 
au  troisième,  le  bras  à l’avant-bras.  Physiologiquement,  le  coude  nous  présente, 
chez  riiomme  et  les  anthropoïdes,  deux  articulations  bien  différentes  : la  pre- 
mière, articulation  trochléenne,  permet  à l’avant-bras  de  se  rapprocher  du  bras 
ou  de  s’en  écarter,  autrement  dit,  d’exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion ; la  seconde,  articulation  trochoïde,  permet  au  radius,  l’avant-bras  restant 
immobile  par  rapport  au  bras,  de  tourner  autour  du  cubitus  et  de  porter  alterna- 
tivement la  paume  de  la  main  en  avant  et  en  arrière.  Si,  dans  ce  dernier  ordre  de 
mouvements,  le  cubitus  est  immobile  et,  de  ce  fait,  ne  prend  qu’une  part  bien 
secondaire  à l’articulation  trochoïde,  il  faut  reconnaître  que,  dans  l’exécution  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  qui  constituent  l’articulation  trochléenne, 
le  radius  se  meut  sur  l’humérus  en  même  temps  que  le  cubitus,  de  telle  sorte 
que  l’articulation  de  l’humérus  avec  le  radius  fait  partie  de  la  trochléarthrose  du 
coude  au  même  titre  que  l’articulation  de  l’humérus  avec  le  cubitus.  D’un  autre 
côté,  il  n’existe,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  qu’une  seule  synoviale  pour 
l’articulation  huméro-radiale  et  l’articulation  huméro-cubitale.  Pour  ces  deux 
raisons,  l’une  physiologique,  l’autre  anatomique,  nous,  réunirons  les  deux  articu- 
lations précitées  dans  une  seule  et  même  description.  Du  reste,  nous  n’envisa- 
gerons dans  le  présent  paragraphe  que  l’articulation  trochléenne  ; l’articulation 
trochoïde  proprement  dite,  dont  les  éléments  squelettiques  se  trouvent,  non  seu- 
lement au  niveau  du  coude,  mais  encore  à la  région  du  poignet,  sera  étudiée  dans 
le  paragraphe  suivant. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Trois  pièces  osseuses,  nous  venons  de  le  voir,  con- 
courent à former  l’articulation  du  coude  : du  côté  du  bras,  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  ; du  côté  de  l’avant-bras,  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  et 
l’extrémité  supérieure  du  radius. 

a.  Extrémité  inférieure  de  Vhumérus,  — L’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
que  nous  avons  déjà  décrite  en  Ostéologie  (voy.  p.  244),  est  aplatie  d’avant  en 
arrière,  déjetée  en  avant,  orientée  d’une  façon  telle  que  son  grand  axe  ou  axe 
transversal  se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en 
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arrière  : il  résulte  d’une  pareille  obliquité  que  sa  face  antérieure  regarde  légère- 
ment en  dedans,  sa  face  postérieure  légèrement  en  dehors. 

Cette  extrémité  inférieure  de  riiumérus  nous  présente  successivement  comme 

parties  essentielles  de  rartlcula-. 
tion  : à sa  partie  interne,  une 

poulie,  la  trochlée  humérale  ; 2° 
à sa  partie  externe,  un  condyle  ; 
3“  entre  les  deux,  une  gouttière  à 
laquelle  je  donnerai  le  nom  de 
gouttière  condylo-trochléenne.  — 
La  trochlée  humérale  nous  est 
déjà  connue  : nous  l’avons  dé- 
crite en  OsTÉOLOGiE.  Nous  rappel- 
lerons, en  passant,  que  son  bord 
interne  descend  plus  bas  que 
l’externe;  que  sa  gorge  est  dis- 
posée dans  le  plan  sagittal,  c’est- 
à-dire  se  dirige  d’avant  en  ar- 
rière ; qu’elle  n’est  cependant  pas 
exactement  parallèle  à ce  plan  sa- 
gittal, mais  légèrement  inclinée 
de  bas  en  liant  et  de  dedans  en 
dehors,  et,  d’autre  part,  que  cette 
inclinaison  est  plus  accusée  pour 
sa  portion  postérieure  que  pour 
sa  portion  antérieure,  d’où  il  ré- 
sulte que  la  gorge  de  la  trochlée, 
envisagée  dans  son  ensemble,  dé- 
crit réellement  autour  de  l’axe 
transversal  de  l’os  un  trajet  spi- 
roïde.  Nous  rappellerons  encore 
que  la  trochlée  humérale  est  sur- 
montée : P sur  la  face  antérieure 
de  l’os,  par  une  dépression  appe- 
lée /dsse  coronoïdienne ; 2®  sur 
la  face  postérieure,  par  une  exca- 
vation, à la  fois  plus  large  et  plus 
profonde,  la  fosse  olécranienne . 
Le  mode  de  conformation  de  la 
trochlée  règle  naturellement  les 
mouvements  de  l’avant-bras  sur 
le  bras  et  l’on  peut  considérer  la 
gorge  de  la  trochlée  comme  la 
ligne  directrice  de  ces  mouve- 
ments. - — Le  condyle^  encore 
appelé  petite  tête  de  V humérus^  est  placé  en  dehors  de  la  trochlée.  C’est  une 
saillie  semi-sphérique,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  transversal,  regardant 
directement  en  avant  et  descendant  un  peu  moins  bas  que  la  trochlée.  Au-dessus 
d’elle,  se  voit  une  petite  dépression,  la  fossette  sus- condy tienne.  — La  gouttière 


Fig.  385. 

Surfaces  articulaires  du  coude  (côté  droitô 
avec  sa  collerette  capsulaire. 


chacune 


(La  capsule  arliculaii'c  a été  incisée  à sa  partie  movemie  et  sur 
tout  sou  [jourtour.  pour  i)ermettre  l'écarlement  des  surfaces  articu- 
laires ; les  deux  ligues  pointiltées  iudiqucut  le  mode  de  correspou- 
daiicc  des  deux  moitiés  de  la  capsule.) 

A.  Surface  Innncrnle.  vue  par  en  bas. — 1,  trochlée.  avec  : «,  sa 
gorge  ; b,  sou  bord  iulernc  ; c.  sou  bord  externe.  — 2,  comhle  humé- 
ral. — 3,  gouttière  couds  lo-trochléeuiie.  — 4,  épitrochlée.  — -o,  épi- 
condyle. — 6,  capsule  articulaire.  — 7,  cloison  verticale,  allant  de 
la  cai)sule  à une  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse  sus-condy  lieuue 
de  la  fosse  coronoïdienne.  —8.  autre  cloison  se  jtortaiit  en  arrière  de 
a gouttière  condylo-trochléenne. 

B.  Sarface  a.af ibrachiale.  vue  par  en  liant.  — 0,  grande  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  avec  9',  son  sillon  transversal.  — 10,  apophyse 
coronoïde.  — 1 1 olécrane.  — 12,  petite  cavité  sigmoïde.  — Lt,  cu- 
pule  du  radius.  — 14,  capsule  arliculaire.  — La,  bourrelet  huméro- 
radiat.  — i6.  orifice  jiar  où  s’échappe,  dans  l'extension,  un  paquet 
graisseux,  IG'.  — 17,  frange  synoviale. 
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condylo-trochléenne.QnŸm^  est  située,  comme  son  nom  l’indique,  entre  la  trochlée 
et  le  condyle.  Elle  est  formée  par  deux  plans  inclinés  qui  répondent,  ITm  à la 
partie  interne  du  condyle,  l’autre  au  rebord  externe  de  la  trochlée  (fig.  391)  : de 
ce  fail,  je  crois  devoir  la  considérer  (l’anatomie  comparée  nous  fournirait  certai- 
nement des  arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir)  comme  une  deuxième 
trochlée,  une  trochlée  accessoire^  placée  en  dehors  de  la  trochlée  principale.  Sa 
gorge,  orientée  exactement  dans  le  même  sens  que  celle  de  cette  dernière,  devient, 
elle  aussi  et  au  même  titre,  une  ligne  directrice  des  mouvements  de  l’avant-bras 
sur  le  bras. 

Ces  trois  parties,  trochlée,  condyle  et  gouttière  condylo-trochléenne,  sont  revê- 
tues, à l’état  frais,  par  une  seule  et  même  couche  de  cartilage  diarthrodial,  qui 
s’arrête,  en  haut,  à la  partie  inférieure  des  trois  fosses  olécranienne,  coro- 
noïdienne  et  sus-condylienne.  L’épaisseur  de  cette  couche  cartilagineuse,  assez 
uniforme  du  reste,  varie  de  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi.  Elle  présente 
son  maximum  au  niveau  du  bord  externe  de  la  trochlée  : elle  atteint,  sur  ce 
point,  2 millimètres. 

b.  Extrémité  supérieure  du  cubitus.  — L’extrémité  supérieure  du  cubitus,  qui 
répond  à la  trochlée  humérale,  nous  offre  la  grande  cavité  sigmoïde,  espèce 
d’excavation  semi-lunaire,  formée  en  bas  et  en  avant  par  une  forte  saillie,  \apo~ 
physe  coronoïde,  en  haut  et  en  arrière  par  une  saillie  plus  volumineuse  encore, 
Volécrâne.  La  grande  cavité  sigmoïde,  le  bras  et  l’avant-bras  pendant  le  long  du 
corps,  regarde  en  haut  et  en  avant.  Une  crête  longitudinale  et  mousse,  répondant 
à la  gorge  de  la  trochlée  humérale  et  s’étendant  du  sommet  de  l’apophyse  coro- 
noïde  au  sommet  de  l’olécràne,  la  divise  en  deux  versants  latéraux  : un  versant 
interne,  qui  regarde  en  avant  et  en  dedans  ; un  versant  externe,  un  peu  moins  large 
que  le  précédent,  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Ce  dernier,  dans  sa  portion 
supérieure  ou  olécranienne,  se  trouve  parfois  subdivisé  par  une  petite  crête  ver- 
ticale en  deux  facettes  secondaires,  l’une  externe,  l’autre  interne  ; mais  cette 
disposition  est  fort  rare  : je  ne  l’ai  observée  que  3 fois  sur  20  cubitus  que  j’ai 
spécialement  examinés  à ce  sujet. 

La  grande  cavité  sigmoïde  nous  présente,  en  outre,  à sa  partie  moyenne,  un 
sillon  transversal  (fig.  385,9’),  qui  indique  les  limites  respectives  de  l’apophyse 
coronoïde  et  de  l’olécrane.  Ce  sillon,  ordinairement  fort  étroit  à son  milieu, 
s’élargit  ensuite  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  de  l’axe  de  l’os  et  se  termine,  à 
chacune  de  ses  extrémités,  par  une  petite  dépression  triangulaire,  que  remplit  à 
l’état  frais  un  peloton  cellulo-adipeux.  Ces  pelotons  adipeux,  simples  organes  de 
remplissage,  jouissent  d’une  grande  mobilité  : ils  sont  chassés  de  l’articulation 
au  moment  de  l’extension  et  y rentrent  au  moment  de  la  flexion. 

Une  couche  de  cartilage,  épaisse  de  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi,  revêt  la 
surface  sigmoïdienne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Elle  fait  défaut 
seulement  au  niveau  des  deux  fossettes  triangulaires  précitées  et  dans  le  sillon 
transversal  (lorsque  ce  sillon  existe)  qui  les  réunit  l’une  à l’autre.  Histologiquement, 
le  cartilage  sigmoïdien  est  du  cartilage  hyalin  : Sappey  fait  remarquer,  cependant, 
qu’au  niveau  de  l’arête  qui  sépare  la  grande  cavité  sigmoïde  de  la  petite,  il  s'e 
modifie  pour  devenir  fibro-cartilagineux. 

c.  Extrémité  supérieure  du  radius.  — L’extrémité  supérieure  ou  tête  du  radius, 
articulée  avec  le  condyle  huméral,  nous  présente  à cet  effet,  sur  sa  face  supérieure, 
une  surface  arrondie  ou  excavée  en  forme  de  cupule  (fig.  385,13)  : c’est  la  cupule 
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ou  camté  glénoïde  du  radius.  Elle  est  circonscrite  sur  tout  son  pourtour  par  un 
rebord  peu  saillant,  uni  et  lisse  comme  la  cupule  proprement  dite.  La  portion 
interne  de  ce  rebord,  plus  large  que  Fexterne,  répond  à la  gouttière  condylo-tro- 
chléenne,  que  nous  avons  considérée  plus  haut  comme  une  trochlée  accessoire  et, 
comme  elle  se  moule  exactement  sur  cette  gouttière  (fig.  391),  elle  nous  présente 
deux  plans  inclinés  : Lun  externe,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  qui  se 
confond  peu  à peu  avec  l’excavation  de  la  cupule  radiale  ; l’autre  interne,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui  descend  vers  l’articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  facette  articulaire  supérieure  du  radius  (cupule  et  son  pourtour)  n’est  pas 
exactement  circulaire,  mais  un  peu  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sur 
vingt-deux  os  que  j’ai  examinés  à ce  sujet,  un  seul  faisait  exception  à la  règle  ; 
sur  tous  les  autres,  le  diamètre  antéro-postérieur  était  plus  étendu  que  le  diamètre 
transversal.  En  moyenne,  le  premier  mesure  20  à 22  millimètres,  le  second 
l millimètre  ou.  1 millimètre  et  demi  eu  moins,  quelquefois  2. 

Comme  les  surfaces  articulaires  de  l’humérus  et  du  radius,  celle  du  radius  nous 
présente  une  couche  de  cartilage  diarthrodial,  un  peu  plus  mince  au  centre  de  la 
cupule  (1  mill.)  que  sur  son  rebord  (1  mill.  5).  C’est  au  niveau  de  la  portion  interne 
de  ce  rebord  que  le  cartilage  atteint  sa  plus  grande  épaisseur  (2  mill.). 

2°  Moyens  d’union.  — Les  trois  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  l’articula- 
tion du  coude  sont  maintenues  en  présence  : par  un  ligament  capsulaire  ou 

capsule  ; 2""  par  quatre  ligaments  périphériques,  qui  renforcent  cette  capsule  et 
que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation,  en  antérieur,  postérieur, 
interne  et  externe. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  — La  capsule  fibreuse  du  coude  a,  comme 
celle  de  l’épaule,  la  forme  d’un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  répond 
à riiumérus,  la  circonférence  inférieure  aux  deux  os  de  l’avant-bras.  Ce  manchon 
libreux,  disons-le  tout  de  suite,  est  une  enveloppe  commune  à l’articulation  qui 
nous  occupe  et  à l’articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Son  insertion  supérieure  ou  humérale  (fig.  385,  A)  se  fait  : 1°  en  avant,  suivant 
une  ligne  courbe,  à concavité  dirigée  en  bas,  qui  contourne  successivement  les 
deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus-condylienne  ; 2°  en  arrière,  suivant  une  ligne 
demi -circulaire  qui  répond  assez  bien  au  pourtour  de  la  fosse  olécranienne  ; 3^^  en 
dehors,  dans  ce  sillon,  irrégulièrement  sinueux,  qui  se  trouve  situé  entre  1 épicon- 
dyle d’une  part  et,  d’autre  part,  le  condyle  et  le  rebord  externe  de  la  trochlée  ; 
4®  en  dedans,  dans  l’angle  dièdre,  presque  droit,  qui  sépare  la  partie  inférieure 
de  l'épitrochlée  du  rebord  interne  de  la  trochlée. 

Son  insertion  inférieure  ou  antibrachiale  (fig.  385,  B)  répond  à la  foie  au  cubi- 
tus et  au  radius.  Sur  le  cubitus,  elle  se  fait  : au  bord  interne  de  la  grande  cavité 

sigmoïde  dans  toute  son  étendue  ; 2^^  au  bord  externe  de  cette  même  cavité  dans 
toute  son  étendue  également,  excepté  à sa  partie  moyenne  où  la  ligne  d’insertion 
descend  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde;  3'^  sur  la  partie  supérieure  de 
l’olécrane  un  peu  en  arrière  du  sommet;  4°  sur  la  face  antérieure  de  l’apophyse 
coronoïde  un  peu  au-dessous  du  bec.  Sur  le  radius,  la  capsule  articulaire  s’insère 
tout  autour  du  col,  à 6 ou  7 millimètres  au-dessous  de  la  cupule. 

D.  Ligament  antérieur.  — Le  ligament  antérieur  (fig.  386),  relativement  mince, 
mais  très  résistant,  recouvre  la  face  antérieure  de  la  capsule  dans  toute  son  éten- 
due. Il  s'insère,  en  haut  : au-dessus  des  deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus- 

condylienne  ; 2^^  sur  la  face  antérieure  de  l’épitrochlée  ; 3°  à la  partie  externe  du 
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condyle,  immédiatement  en  dehors  de  la  surface  articulaire.  De  cette  vaste  surface 
d’insertion,  les  fibres  constitutives  du  ligament  antérieur  se  portent  en  convergeant 
vers  l’interligne  séparatif  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  autrement 
dit  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus:  les  fibres 
moyennes  suivent  un  trajet  vertical  ; les  fibres  externes  sont  obliques  en  bas  et  en 
dedans  ; les  fibres  internes,  obliques  en  bas  et  en  dehors.  Finalement,  elles  viennent 
se  fixer,  en  partie  sur  le  coté  antéro-externe  de  l’apophyse  coronoïde,  en  partie  sur 
l’extrémité  correspondante  de  l’espèce  d’anneau  fibreux  qui  enserre  la  tête  du 
^ radius.  — Parmi  les  fibres  obliques  et  fai- 

sant corps  avec  elles,  on  distingue,  dans  la 
plupart  des  cas,  deux  petits  faisceaux  ruba- 
nés, que  nous  désignerons  sous  les  noms  de 
faisceau  oblique  interne  et  de  faisceau 
oblique  externe  : le  premier  (fig.  386,2), 

A 


B C 


E 


Fig.  386. 

/Vrticiila'tion  du  coude,  vue  antérieure  (côté 
droit,  cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humi'rus,  avec  A’  éi)itrochlcc,  A”  épicondyle.  — 
B,  j-adius.  — C,  cnliUus. 

rt,  Icndon  du  Ijiccps.  — 6,  tendon  du  brachial  antérieur. 
1 , ligament  antérieur,  avec  : 2,  son  faisceau  oblique 
interne  ; ü,  son  faisceau  oblique  externe.  — 4,  fais- 
ceau antérieur  du  ligament  latéral  externe.  — 5,  faisceau 
moyen  du  même  ligament.  — 6,  ligament  annulaire  de 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure.  — 7,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  interne. 


Fig.  387. 

Articulation  du  coude,  vue  postérieure  (côté 
droit,  cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  : A’,  épitrochlée.  — A”,  épicondyle. 
— B,  olécrâne.  — I,  ligament  postérieur,  avec  : 1’,  ses 
faisceaux  huméro-olécraniens  ; 1”,  ses  faisceaux  huméro- 
huméraux  ; 1”’,  un  petit  faisceau  longitudinal. — 2,  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  interne.  — 3,  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  externe.  — 4,  tendon 
du  triceps. — 5,  nerf  cubital.  — 6,6,  cul-de-sac  postérieur 
de  la  synoviale,  divisé  par  le  faisceau  1”"  en  deux  bour- 
relets.— 7,  petit  bourgeon  synovial. 


prend  naissance  sur  la  partie  antérieure  de  l’épitrochlée  ; le  second  (fig.  386,3)  se 
détache  de  la  partie  antérieure  de  l’épicondyle.  Ces  deux  faisceaux,  se  portant 
(msuile  l'un  vers  l’autre,  se  rencontrent  à la  partie  moyenne  de  l’articulation  et, 
là,  se  fusionnent  d’une  façon  plus  ou  moins  complète.  — Latéralement,  noire 
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ligament  antérieur  du  coude  est  mal  délimité  : il  se  confond,  en  dedans  avec  le 
ligament  latéral  interne  et,  en  dehors,  avec  le  ligament  latéral  externe. 

C.  Ligamicnt  postérieur.  — Le  ligament  postérieur  (fig.  387;,  mince  et  membra- 
neux comme  l’antérieur,  est  représenté  par  des  faisceaux  libreux,  à direction 
transversale  ou  oblique,  qui  prennent  leur  origine  sur  les  côtés  interne  et  externe 
de  la  fosse  olécranienne.  Ces  faisceaux  se  comportent  comme  suit  : les  inférieurs 
se  terminent  sur  les  bords  correspondants  de  l’olécràne  (faisceaKX  huméro- 
olécraniens)]  les  supérieurs,  ceux  qui  se  trouvent  situés  au-dessus  du  bec  olé- 
cranien, se  rendent  d’un  côté  à l’autre  de  la  fosse  olécranienne  {faisceaux  huméro- 
huméraux),  formant  ainsi,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  pont  au-dessous 
duquel  se  logent  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale  et  un  peloton  cellulo- 
adipeux,  sur  lequel  nous  aurons  à revenir  plus  loin.  Ce  peloton  adipeux  nous  pré- 
sente toujours,  au  milieu  de  sa  masse,  un  certain  nomlire  de  faisceaux  libreux  à 
direction  verticale  (lig.  387,1’”),  qui  s’insèrent  en  haut  sur  le  rebord  supérieur  de 

la  fosse  olécranienne  et 
qui,  de  là,  viennent  se 
perdre  à la  face  profonde 
du  ligament  postérieur. 

D.  Ligament  latéral  in- 
terne. — L’appareil  liga- 
menteux qui  s’étale  sur 
le  côté  interne  de  l’articu- 
lation du  coude  (fig.  388  j 
diffère  des  précédents 
par  sa  grande  épaisseur 
et  sa  résistance.  Il  se 
compose  en  réalité  de 
tiMjis  faisceaux,  que  nous 
distinguerons  en  anté- 
rieur, moyen  et  posté- 
rieur. — Le  faisceau 
antérieur  (3j,  le  plus  fai- 
ble des  trois,  s’étend  de 
la  partie  antéro-interne 
de  l’épitrochlée  à la  par- 
tie antéro-interne  de  l’a- 
pophyse coronoïde.  Il  est 
placé  immédiatement  en 
dedans  des  faisceaux  in- 
ternes du  ligament  anté- 
rieur et,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  se  confond  en  partie 
avec  ces  derniers.  — Le  faisceau  moyen  (4),  situé  en  dedans  et  en  arrière  du 
précédent,  revêt  la  forme  d’un  cordon  fibreux,  aplati  d’avant  en  arrière,  remar- 
quable à la  fois  par  son  épaisseur  et  par  sa  force.  Il  prend  naissance,  en  haut, 
sur  le  bord  inférieur  de  l’épitrochlée.  11  se  dirige  ensuite  vers  le  côté  interne  de 
l'a})ophyse  coronoïde,  où  se  terminent,  assez  souvent  sur  un  tubercule  spécial,  la 
plus  grande  partie  de  ses  libres.  Quelques-unes,  cependant,  celles  (jui  sont  les 
plus  superficielles,  se  prolongent  jusque  sur  le  bord  interne  du  cubitus.  — Le 


A 


Fi".  388. 


Articulation  du  coude,  vue  latérale  interne  (coté  droit, 
cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  ImmtTus,  avec  A’  l'éiâlrocliléc.  — E,  radius.  — C,  cuLiliis,  avec  C’,  l'olé- 
crâne.  — J,  ligament  antérieur.  — ligament  postérieur. — ii,  i'aisceau  antérieur 
du  ligament  latéral  interne.  — 4,  son  I'aisceau  rno\en.  — d,  son  faisceau  posté- 
rieur, à travers  les  éraillures  duquel  s'éciiapiient  des  Lourgeons  SNiioviaux.  — 
tt,  faisceaux  arciformes  ou  ligament  de  Cooper.  — 7,  ligament  annulaire.  — 
cul-de-sac  postérieur  delà  s\noviale.  — 1»,  cul-de-sac  inférieur  ou  péri-radial. 
lu,  paquet  cellulo-graisseux  répondant  au  sillon  transversal  delà  grande  cavité 
sigmoïde.  — 11,  tendon  du  Lrachial  antérieur.  — l'J,  tendon  du  biceps,  avec 
lit’,  sa  bourse  séreuse.  — 13,  tendon  du  triceps.  — 14,  nerf  cubital. 
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faisceau  postérieur  (o),  disposé  en  éventail,  s’insère,  par  son  sommet,  sur  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’épitrochlée . De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  arrière  et  vient  se  fixer,  par  sa  base  demi-circulaire,  sur  le  côté  interne  de 
l’olécrane.  C’est  le  ligament  de  Bardinet  des  chirurgiens,  ainsi  appelé  en  raison 
du  rôle  qui  lui  a été  attribué  par  Bardinet  (de  Limoges)  de  s’opposer  à l’écarte- 
ment des  fragments  dans  les  cas  de  fracture  transversale  de  l’olécrane. 

Indépendamment  des  trois  faisceaux  fondamentaux  que  nous  venons  de  décrire,' 
la  face  interne  du  coude  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  faisceaux,  dits 
faisceaux  arciformes  (fig.  388,6),  c[ui  Yoni  de  la  base  de  l’olécrane  à la  base  de 
l’apophyse  coronoïde,  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  en  haut. 
Ces  faisceaux,  que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ligament  de  Cooper^ 
recouvrent  la  base  du  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  interne. 

E.  Ligament  latéral  externe.  — Analogue  au  précédent,  le  ligament  latéral 
externe  (fig.  389)  se  compose,  lui  aussi,  de  trois  faisceaux,  un  faisceau  antérieur, 
un  faisceau  moyen  et  un 
faisceau  postérieur.  — Le 
faisceau  antérieur  (3)  s’in- 
sère, en  haut,  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de 
l’épicondyle,  où  il  se  con- 
fond en  grande  partie  avec 
le  tendon  d’origine  du  court 
supinateur.  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  en  dedans  et  s’é- 
tale, à la  manière  d’un 
large  éventail,  sur  la  tête 
du  radius.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  AÛennent  se 
iixer  sur  le  cubitus,  au- 
devant  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  de  cet  os.  Les 
autres,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  se  mêlent  aux  fi- 
• bres  propres  du  ligament 
annulaire  de  l’articulation 
radio-cuJùtale  supérieure  et 
prennent  ainsi  une  part  im- 
portante à la  formation  de 
ce  ligament.  Nous  y revien- 
drons dans  le  paragraphe 
suivant  fp.  484).  — Le  faisceau  moyen  (4),  plus  étroit  mais  beaucoup  plus  long, 
revêt  la  forme  d’une  bandelette,  ordinairement  très  résistante,  qui  se  détache,  en 
haut,  de  la  partie  inférieure  de  l’épicondyle  pour  venir  se  fixer,  en  bas,  à la  partie 
postérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  et  au  bord  interne  de  cet  os. 
— Le  faisceau  postérieur  (5),  enfin,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère, 
s’étend  de  la  partie  postérieure  de  l’épicondyle  au  côté  externe  de  l’olécrane. 
Les  faisceaux  (jui  le  constituent  sont  parallèles  les  uns  aux  autres  ou  légèrement 
divergents.  Inférieurement,  au  niveau  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 


Fig.  389. 

Articulation  du  coude,  vue  latérale  externe  (côté  droit, 
cavité  articulaire  injectée  au  suif). 


A,  humérus,  avec  A’  l’épicondj  le.  — B,  radius. — C,  cubitus,  avec  C’,  l'olé- 
crâuc.  — 1,  ligament  antérieur.  — 2,  ligament  postérieur.  — 3,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  externe.  — 4,  son  faisceau  moyen.  — 3,  son 
faisceau  postérieur.  — 6,  cul-de-sac  postérieur  de  la  sjnoviale.  — 7,  cul-de- 
sac  antérieur.  — - 8,  cul-de-sac  inférieur  ou  péri-radial.  — 0,  bourgeon  syno- 
vial, répondant  à l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
sigmo'idc. — 10,  tendon  du  biceps,  avec  sa  bourse  séreuse.  — li,  tendon  du 
triceps,  renversé  en  arrière. 
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sigmoïde,  ils  ménagent  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  une  sorte  de 
fenêtre  à travers  laquelle  se  voit  le  peloton  adipeux,  déjà  signalé  plus  haut,  qui 
occupe  le  sillon  précité. 

A propos  du  ligament  latéral  externe,  nous  signalerons  l'existence,  sur  sa  face  articulaire, 
d'un  bourrelet  plus  ou  moins  accusé  qui  répond  à l'interligne  huméro-radial  et  qui,  à son  niveau, 
comble  exactement  l'intervalle  compris  entre  le  condyle  de  riiumérus  et  le  rebord  externe  de  la 
cupule  radiale.  Ce  bourrelet,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  bourrelet  huméro-radial, 
*se  voit  ti-ès  nettement,  sent  en  renversant  en  dehors  la  portion  de  la  capsnle  articulaire  qui  le 
supporte  (lig.  385,15),  soit  sur  des  coupes  vertico-transversales  de  membres  congelés  (fig.  391,4’). 
Gomme  l’espace  qu'il  occupe,  il  a la  forme  d'un  petit  cordon  prismatique  triangulaire,  dont  la 
base  fait  corps  avec  la  capsule  fibreuse  et  dont  le  sommet,  toujours  très  effilé,  s’avance  plus  ou 
moins  dans  la  cavité  articulaire.  Du  reste,  il  occupe  les  trois  côtés  antérieur,  externe  et  posté- 
rieur de  l’articulation  liuméro-radiale,  de  telle  sorte  que,  vu  sur  la  face  interne  de  la  capsnle, 
il  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant  à concavité  dirigée  en  dedans  ; son  extrémité  pos- 
térieure se  continue  avec  une  frange  synoviale  (fig.  394,12),  à direction  verticale,  qui  s'insinue 
entre  la  tète  du  radius  et  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Ainsi  disposé,  le  bourrelet 
hmnéro-radial  rappelle  exactement,  toutes  proportions  gardées  bien  entendu,  run  des  cartilages 
semi-lunaires  de  l’articulation  du  genou  ; c’est  un  ménisque  rudimentaire.  Je  l’ai  vu,  dans  nn 
cas,  s’avancer  jusqu’à  8 millimètres  dans  l’intérieur  de  l’articulation;  mais  c’est  là  une  excep- 
tion ; sa  saillie  ne  dépasse  ordinairement  pas  2 ou  3 millimètres. 

3°  Synoviale.  — La  synoviale  du  coude  tapisse  dans  tonte  son  étendue  la  face 
profonde  de  la  capsule  fibreuse  et  se  termine  exactement,  du  côté  de  riiumérus 
comme  du  coté  des  os  de  l'avant-liras,  à la  limite  du  cartilage  d'encroûtement. 

Or,  comme  la  capsule,  tant  sur  riiumérus  que  sur  les  os  de  l'avant-bras,  s’insère 
à une  certaine  distance  du  cartilage,  il  s’ensuit  que  lo  synoviale  recouvre,  par  sa 
portion  dite  réllécliie,  toute  la  surface  osseuse  qui  se  trouve  comprise  entre  ce 
cartilage  et  la  ligne  d’insertion  de  la  capsule.  — C’est  ainsi  que,  à la  face  antérieure 
de  l’articulation,  la  synoviale  tapisse  les  deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus- 
condylienne,en  formant  à leur  niveau  un  prolongement  ou  cul-de-sac,  le  cul-de-sac 
antérieur cloison  verticale  et  antéro-postérieure  (lig.  385,7  ),  allant  de  la  paroi 
antérieure  de  la  synoviale  à l’espèce  de  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse  sus- 
condylienne  de  la  fosse  coronoïdienne,  divise  la  partie  supérieure  de  ce  cul-de-sac 
en  deux  parties  latérales.  C’est  grâce  à cette  disposition  que  le  cul-de-sac  antérieur 
nous  apparaît,  après  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  comme  bifide  ou 
bilobé.  — De  même,  à la  face  postérieure  de  l’articulation,  la  synoviale  tapisse  la 
fosse  olécranienne,  en  formant  là  un  nouveau  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  postérieur 
ou  sous-tricipilal.  Ce  prolongement  postérieur  s’élève  d’ordinaire  un  peu  au-dessus 
de  la  fosse  olécranienne.  Le  triceps  qui  le  recouvre  s’insère  sur  lui  par  quelques- 
unes  de  ses  fibres  et,  de  ce  fait,  l’attire  en  haut  dans  les  mouvements  d’extension 
de  l’avant-bras  sur  le  liras.  On  rencontre  même  sur  certains  sujets,  au-dessous 
du  triceps  et  complètement  indépendants  de  ce  muscle,  de  véritables  faisceaux 
tenseurs  de  la  synodale  du  coude,  homologues  du  muscle  sous-crural  que  nous 
décrirons  ultérieurement  sur  la  face  antérieure  du  fémur  (voy.  Getiou).  — Enfin, 
à la  partie  inférieure  et  externe  de  l’articulation,  la  synoviale,  après  avoir  revêtu 
la  face  interne  du  ligament  annulaire,  descend  un  peu  au-dessous  du  bord  inté- 
rieur de  ce  ligament.  Puis,  se  réfléchissant  sur  elle-même,  elle  tapisse  de  bas  en 
haut  le  col  du  radius  et  vient  se  terminer,  ici  comme  ailleurs,  à la  limite  de  la 
couche  cartilagineuse  qui  revêt,  d’une  part  la  tête  du  radius,  d’autre  part  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  séreuse  arti- 
culaire forme  tout  autour  du  col  du  radius  un  troisième  cul-de-sac,  celui-ci  de 
forme  annulaire,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  cul-de-sac  inférieur  ou  de  cul- 
de-sac  péri-radial.  Ce  cul-de-sac,  qui  est  très  visible  sur  des  articulations  injec- 
tées ou  simplement  insufflées  (fig.  388  et  389),  mesure,  suivant  les  cas,  de  3 à 
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6 millimètres  de  hauteur.  On  le  voit  très  nettement  encore  sur  les  coupes  vertico- 
transversales  du  coude,  comme  nous  le  montre  la  ligure  391  (5). 

Si  l’on  pousse  une  injection  de  suif  dans  l’articulation  du  coude,  la  matière 
injectée  soulève  la  capsule  au  niveau  de  ses  parties  minces,  la  laissant  pour  ainsi 
dire  en  place  sur  les  points  où  elle  est  plus  forte  et  plus  résistante.  Il  en  résulte  que 
cette  capsule  nous  présente  alors,  à 
sa  surface  extérieure,  une  série  de 
bosselures  et  de  sillons  dont  la  si- 
tuation, la  forme  et  les  dimensions 
sont  toujours  déterminées  par  son 
mode  de  constitution  anatomique. 

— Sur  les  côtés^  la  matière  injectée, 
bridée  par  les  ligaments  latéraux, 
est  à peine  visible.  Ça  et  là,  cepen- 
dant, elle  forme  quelques  bour- 
geons, toujours  de  petit  volume, 
qui  s’échappent  à travers  les  érail- 
lures  des  faisceaux  ligamenteux 
(fig.  388  et  fig.  389).  — A la  face 
postérieure  du  coude,  la  capsule  se 
soulève  en  deux  bourrelets  laté- 
raux, l’un  interne,  l’autre  externe 
(fig.  387).  De  ces  deux  bourrelets, 
l’interne  remonte  toujours  un  peu 
plus  haut  que  l’externe.  Ils  sont  sé- 
parés l'un  de  l’autre  sur  la  ligne 
médiane  : 1°  en  bas,  par  une  fos- 
sette, toujours  très  marquée,  qui 
répond  à l’olécrane  ; 2°  en  haut,  par 
un  sillon  profond,  déterminé  par 
un  faisceau  fibreux  à direction  ver- 
ticale ; 3®  à sa  partie  moyenne,  par 
une  simple  dépression  linéaire.  — 

A la  face  antérieure  de  l’articula- 
tion, enfin,  nous  rencontrons  cinq 
saillies  (fig.  386),  dont  trois  sont 
externes,  les  deux  autres  internes. 

Les  trois  saillies  externes  ou  ra- 
diales, superposées  dans  le  sens 
vertical,  se  distinguent  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure  : la  supérieure,  de 
forme  ovoïde,  allongée  de  haut  en  bas  et  de  deliors  en  dedans,  répond  à la  portion 
la  plus  élevée  de  la  synoviale  ; la  moyenne,  semi-hémisphérique,  séparée  de  la 
précédente  par  le  faisceau  oblique  externe  du  ligament  antérieur  (p.  473),  se 
trouve  située  en  avant  du  condyle  de  l’humérus;  l’inférieure,  entourant  le  radius 
à la  manière  d’un  bourrelet  annulaire,  n’est  autre  que  le  cul-de-sac  péri-radial 
décrit  plus  haut.  Des  deux  saillies  internes  ou  cubitales,  la  supérieure,  très  volu- 
mineuse, répond  au  rebord  interne  de  la  trochlée  humérale;  l'inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  est  située  un  peu  plus  bas,  séparée  de  la  supérieure  par  le 
faisceau  oblique  interne  (p.  473)  du  ligament  antérieur  du  coude. 


E.B. 


Fig.  390. 

Coupe  sagittale  du  coude,  passant  par  la  trochlée, 
(sujet  congelé,  côté  droit,  segment  externe  de  la 
coupe). 

A,  Lrochléc  humérale.  — B,  cubitus, 
a,  biceps.  — b,  bracliial  antérieur.  - 
(g  grand  palmaire.  — e,  petit  palmaire 
/y,  triceps. 

1,  ssnov'iale  articulaire.  — 2,  bourse  séreuse  olécranienne.  — 
3,  neri' médian.  ^ — 4,  artère  humérale. — .3,  une  veine  humérale 
— li,  veine  médiane  céphalique. 


c,  rond  pronateur.  — 
- /',  cubital  antérieur. 
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La  synoYÎale  huméro-antibracliiale  est  soulevée  çà  et  là  par  des  pelotons  adi- 
peux plus  ou  moins  développés,  destinés  à combler  les  vides  qui  tendent  à se 
produire  dans  les  mouvements  articulaires.  Nous  avons  déjà  signalé,  au  cours  de 
notre  description,  les  deux  paquets  cellulo-adipeux  qui  occupent  l’extrémité 
interne  et  l’extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

Il  convient  d’y  ajouter  les 
deux  suivants  : un  peloton 
coronoïdien  (fig.  390),  qui 
est  placé  en  regard  de  la 
fosse  coronoïdienne  ; un  pe- 
loton olécranien  (fig.  390), 
ordinairement  très  volumi- 
neux, qui  répond  à la  fosse 
bomonyme.  Ces  deux  pa- 
quets cellulo-adipeux,  de  co- 
loration jaunâtre  ou  jaune 
rosé,  se  logent  dans  les 
excavations  précitées,  lors- 
que celles-ci  ne  sont  pas 
occupées,  la  première  par 
r apophyse  coronoïde , la 
seconde  par  l’olécrane. 

¥ Rapports.  — L’articu- 
lation du  coude  présente 
des  rapports  importants. 
Nous  les  examinerons  sé- 
parément sur  sa  face  anté- 
rieure et  sur  sa  face  posté- 
rieure : 

a.  Face  antérieure  ou 
plan  de  flexion.  — Sur  sa 
face  antérieure  ou  plan  de 
flexion  s’étalent  tout  d’a- 
bord des  muscles  nombreux 
qu’il  convient  de  diviser  en 
trois  groupes  : groupe  moyen,  groupe  externe  et  groupe  interne.  — Le  groupe 
moyen,  situé,  comme  son  nom  l’indique,  à la  partie  moyenne  ou  axiale  de  la  région, 
est  formé  par  deux  muscles  : le  bracbial  antérieur  sur  un  plan  profond  et,  sur  un 
plan  superliciel,  le  biceps  bracbial.  — Le  groupe  interne  ou  épitrochléen  comprend 
quatre  muscles,  qui,  tous  les  quatre,  descendent  de  l’épitrocblée.  Ce  sont  : 1°  sur 
un  plan  profond,  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts;  sur  un  plan 
plus  superficiel,  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire  et  le  petit  palmaire.  — Le 
groupe  externe  ou  épicondylien  longe  le  côté  antéro-externe  de  l’article  : nous  y 
rencontrons,  en  allant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  le  court 
supinateur,  le  deuxième  radial  externe,  le  premier  radial  externe  et  le  long  supi- 
nateur. 

Les  trois  groupes  musculaires  précités,  rappelons-le  en  passant,  nous  pré- 
sentent une  disposition  bien  spéciale  : le  groupe  externe  et  le  groupe  interne. 


Coupe  frontale  de  l’articulation  du  coude  en  extension  (sujet 
congelé,  côté  droit,  segment  postérieur  de  la  coupe  vu  par 
sa  face  antérieure). 

1,  humérus.  — 2,  radius.  — 3,  cubitus,  avec  3',  le  bec  de  bolécrâne.  — 
4,  cai)sule  tibreuse,  avec  4’,  sou  bourrelet  liuniéro-radial. — o,  cul-tle-sac  péri- 
radial  de  la  synoviale.-  — (j,  6,  braclual  antérieur.  — 7,  Ion?  suinnaLeur.  — 
8,  muscles  épicond\ liens.  — 9,  muscles  épitrocbléens  (cubital  anlérieur).  — 
10,  nerl' radial  et  artère  humérale  profonde.  — 11,  nerl'  cubital,  inlércssô  par 
la  coupe.  — 12,  artère  inlei-osseuse. 
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dirigés  obliquement  en  bas,  convergent  Tun  vers  l’autre  et  se  rencontrent  sur  la 
ligne  axiale  du  membre,  interceptant  ainsi  un  espace  angulaire  en  forme  de  V. 
Cet  espace  angulaire  est  comblé  par  le  groupe  moyen  (brachial  antérieur  et 
biceps)  qui,  lui,  suit  une  direction  verticale. 

Ce  groupe  musculaire  moyen  est  séparé  des  deux  autres  groupes  musculaires  par 
deux  sillons  profonds,  dirigés  obliquement  comme  les  deux  branches  du  V,  c[ue 


Coupe  horizontale  du  coude  passant  à 3 millimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la  troclilée 
(sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur  de  la  coupej. 

A,  humérus.  — B,  cubitus  (olécrâuc). 

tendon  du  biceps.  — è,  brachiai  antérieur.  — c,  long  supinateur.  — d.  premier  radial  externe.  — <?,  rond  pronatcur. 

— /,  muscles  épitrochléens. 

1,  nerl' médian.  — ",  artère  et  veines  Immérales.  — 3,  nerf  radial  et  artère  humérale  profonde.  — 4,  nerf  cubital.  — 
5,  veine  céphalique.  — G,  rameaux  du  nerf  musculo-cutané.  — 7,  rameaux  cutanés  du  nerf  radial.  — 8,  veine  basilique. 

— 9,  9,  rameaux  du  nerf  brachial  cutané  interne.  — 10,  capsule  articulaire.  — 11,  bgament  latéral  extenie.  — 
1-,  bourse  séreuse  rétro-olécranienne.  — 13,  13,  veines  superficielles. 

nous  désignerons  sous  les  noms  de  sillon  bicipital  interne  et  de  sillon  bicipital 
externe.  Le  premier  loge  l’artère  humérale  flanquée  de  ses  deux  veines,  l’artère 
récurrente  cubitale  antérieure  et  le  nerf  médian.  Dans  le  second  cheminent  l’artère 
humérale  profonde,  l’artère  récurrente  radiale  antérieure  et  le  nerf  radial. 

Sur  les  différents  organes  que  nous  venons  d’énumérer  s’étale  une  aponévrose, 
V aponévrose  du  coude^  renforcée  en  dedans  par  l’expansion  aponévrotique  du 
biceps.  L’aponévrose,  à son  tour,  est  recouverte  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  par  la  peau.  Le  panicule  cellulo-adipeux  sous-cutané,  plus  ou  moins  développé 
suivant  les  sujets,  renferme,  avec  quelques  artérioles  insignillan tes,  les  différentes 
branches  de  l’M  veineux,  les  lymphatiques  superficiels  et  les  divisions  plus  ou  moins 
nombreuses  des  deux  nerfs  brachial  cutané  interne  et  musculo-cutané. 

Comme  on  le  voit,  l’articulation  du  coude  est  matelassée  à sa  face  antérieure 
par  une  épaisse  couche  de  parties  molles  et,  de  ce  fait,  est  très  difficile  à explorer 
sur  ce  point. 

b.  Face  postérieure  ou  plan  d'extension.  — Sur  sa  face  postérieure  ou  plan  d’ex- 
tension, la  couche  de  parties  molles  est  à la  fois  beaucoup  moins  épaisse  et  moins 
importante.  En  procédant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  nous 
renconlrons  tout  d’abord  des  muscles  : la  partie  moyenne,  le  triceps  brachial, 
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inséré  à rolécrâne  ; 2'^  sur  le  côté  externe,  l’anconé,  le  cubital  postérieur,  Texten- 
seur  propre  du  petit  doigt  etrextenseur  commun  des  doigts,  qui  prennent  naissance 
sur  l’épicondyle  ; 3®  sur  le  côté  interne,  les  deux  faisceaux  d’origine  du  cubital 
antérieur,  qui  se  détachent,  l’un  de  l’épitrochlée,  l’autre  de  l’olécrâne. — Avec  ces 
muscles,  se  trouve  un  riche  réseau  artériel,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin, 
et  deux  nerfs  : en  dehors,  un  simple  rameau  nerveux,  destiné  àl'anconé;  en  dedans, 
un  tronc  volumineux,  le  cubital.  Ce  dernier  nerf  chemine  de  haut  en  bas  dans  le 
fond  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne,  qu’une  lame  fibreuse,  la  bandelette 
épitrochléo-olécronienne  (voy.  Myologie),  transforme  en  canal  complet.  — Les 
muscles,  artères  et  nerfs,  que  nous  venons  d’énumérer,  sont  recouverts,  ici  comme 
sur  le  plan  de  flexion,  par  l’aponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  peau.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  cheminent  quelques  veinules,  des 
fymphatiques  et  des  rameaux  nerveux  provenant  du  radial,  du  musculo-cutané 
et  du  brachial  cutané  interne. 

5®  Artères.  — Les  artères  destinées  à l’articulation  du  coude  proviennent  de  fhu- 
mérale  et  de  ses  branches  ( fi g.  393,  A e.t  R).  — L’humérale  profonde,  branche  de  l’hu- 


A B 

Fig.  393. 

Artères  de  rarticulation  du  coude  : A,  vue  antérieure  ; B,  vue  postérieure. 


A,  humérus,  avec  : A’,  épilrochlée  ; A”,  épicondyle.  — B,  radius.  — C.  culiitus.  — 1 , humérale.  — 2,  radiale.  — 3,  cubitale. 
— 4.  humérale  prol'ondc.  — o.  récurrente  radiale  antérieure.  — Ü,  Ironc  des  récurrentes  cubitales,  avec  : 6’,  récurrente 
cubitale  antérieure  ; tt”,  récuiTonte  cubitale  jiostéricure.  — 7,  tronc  dos  interossouscs,  avec  : 7’  intcrossousc  antérieure  ; 
7”,  interosseuse  postérieure.  — 8,  récurrente  radiale  postérieure.  — 9,  cercle  ])éri-éj)itrocbléen.  — 10,  cercle  péri-épicon- 
d_\licn.  — 11,  anastomose  sus-olécranicnno.  — 12,  anastomose  rél ro-olécranicnne. 

mérale,  arrivée  au  coude,  s'anastomose,  en  avant  et  en  arrière  de  l’épicondyle, 
avec  la  récurrente  radiale  antérieure  et  la  récurrente  radiale  postérieure,  qui  pro- 
viennent, la  première  de  la  radiale,  la  seconde  de  l’interosseuse  postérieure  : il  en 
résulte  la  formation  d'un  premier  cercle,  le  cercle  péri-épicondylien.  — D’autre 
part,  la  collatérale  interne  inférieure,  autre  branche  de  l’humérale,  s'anastomose 
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de  la  même  façon,  en  avant  et  en  arrière  de  l’épitrochlée,  avec  les  deux  récur- 
rentes cubitales  antérieure  et  postérieure,  branches  de  la  cubitale  : il  en  résulte  un 
deuxième  cercle,  le  cercle  péri- épitrochléen.  — Enfin,  les  deux  cercles  péri- 
épicondylien  et  péri-épitrochléen  sont  reliés  l’un  à l’autre,  sur  le  plan  postérieur 
de  l’article,  par  une  branche  anastomotic|ue  à direction  transversale,  ordinaire- 
ment très  développée,  qui  longe  le  rebord  supérieur  de  la  fosse  olécranienne  et 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  dé  anastomose  sus- olécranienne  (fig.  393,11). 
Une  nouvelle  anastomose,  placée  en  arrière  de  l’olécrane,  Y anastomose  rétro- 
olécranienne  (fîg.  393,12),  unit  encore  l’un  à l’autre  les.deux  cercles  précités. 

Ces  différentes  anastomoses  constituent,  dans  les  régions  profondes  du  coude, 
entre  le  squelette  et  les  muscles,  un  vaste  réseau  : c’est  de  ce  réseau  que  naissent 
la  presque  totalité  des  artères  destinées  aux  parties  essentielles  de  l’articulation  du 
coude.  Il  convient  d’y  ajouter,  pour  la  région  antérieure,  un  certain  nombre  de 
rameaux,  qui  proviennent,  soit  des  artères  du  brachial  antérieur,  soit  directement 
du  tronc  même  de  fliumérale. 

6°  Nerfs.  — L’articulation  du  coude  reçoit  ses  nerfs  des  quatre  troncs  nerveux 
qui  la  croisent  : le  musculo-cutané,  le  médian,  le  radial  et  le  cubital.  — Le  mus- 
culo-cutané ^ tout  d’abord,  envoie  des  rameaux  à la  partie  antérieure  de  l’articula- 
tion. Ces  rameaux  sont  confondus  à leur  origine,  avec  les  rameaux  inférieurs  du 
muscle  brachial  antérieur.  — Les  rameaux  articulaires  du  médian,  toujours  très 
grêles,  se  détachent,  soit  du  tronc  nerveux  lui-même  au  moment  où  il  croise  l’arti- 
culation du  coude,  soit  des  branches  musculaires  qu’il  envoie  aux  muscles  super- 
ficiels de  l’avant-bras.  — Le  radial  jette  ses  rameaux  articulaires  sur  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  ; ils  proviennent  à la  fois  du  long  filet  du  vaste  interne 
et  du  filet  destiné  à l’anconé.  — Le  nerf  cubital,  enfin,  en  passant  dans  la  gout- 
tière épitrochléo-olécranienne,  abandonne  un  petit  filet  à la  partie  correspondante 
de  l’articulation. 

Mouvements.  — L’articulation  du  coude  jouit  des  deux  mouvements  essentiels  qui  caracté- 
risent les  trochléartliroses  ; la  flexion  et  l’extension.  Elle  nous  présente,  en  outre,  de  très  légers 
mouvements  d'inclinaison  latérale. 

a.  Flexion.  — Dans  le  mouvement  de  flexion,  le  cubitus  et  le  radius,  intimement  unis  l’iin  à 
l’autre  et  se  mouvant  ensemble  comme  s’ils  ne  formaient  qu’un  seul  os,  glissent  d’arrière  en 
avant  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  en  tournant  autour  d’un  axe  transversal  qui  passe 
par  la  trochlée  et  le  condyle.  Cet  axe  de  rotation,  du  reste,  n’est  pas  fixe  : l’observation,  comme 
le  raisonnement,  démontre  qu’il  se  déplace  constamment  au  fur  et  à mesure  que  s’exécutent  les 
divers  temps  de  la.  flexion.  C’est  là  une  conséquence  directe  de  la  disposition  anatomique  de  la 
trochlée,  qui,  comme  nous  l’avons  vu  en  étudiant  les  surfaces  articulaires,  n’est  pas  une  char- 
nière absolue,  mais  décrit  un  trajet  légèrement  spiroïde. 

I Quoi  qu’il  en  soit  de  la  mobilité  de  l’axe  de  rotation,  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  s’avance 
à la  rencontre  de  celle  du  bras,  s’en  rapproche  de  plus  en  plus  et  arrive  à son  contact.  Seule- 
ment, comme  l’axe  de  rotation,  au  lieu  d’être  exactement  transversal,  est  dirigé  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  il  arrive  que  l’avant-bras,  en  se  fléchissant,  se  porte  un 
peu  en  dedans  du  bras  de  façon  à former  avec  ce  dernier  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  et  en 
dedans.  C’est  grâce  à cette  obliquité,  complétée  ensuite  par  un  mouvement  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale,  que  la  main,  dans  l’état  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  s’applique  contre 
le  thorax  et  non  contre  l’épaule. 

Le  mouvement  de  flexion  est  limité  par  la  rencontre  de  l’avant-bras  avec  le  bras  : son  étendue 
est  de  140°  en  moyenne.  Ce  mouvement  une  fois  effectué,  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde 
est  logé  dans  la  fossette  coronoïdienne  de  l’humérus,  la  tête  du  radius  se  trouve  remontée  dans 
la  fossette  sus-condylienne,  tandis  que  le  bec  de  l’olécràne,  ayant  abandonné  la  fossette  olécra- 
nienne, répond  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  trochlée. 

b.  Extension.  — Dans  le  mouvement  d’extension,  les  deux  os  de  l’avant-bras  suivent,  mais  en 
sens  inverse,  le  chemin  qu’ils  ont  parcouru  pour  se  mettre  en  flexion.  Tournant  autour  du  même 
axe  transversal,  les  deux  os  de  l’avant-bras  glissent  d’avant  en  arrière  sur  l’extrémité  inférieure 
de  riuimérns,  pour  venir  se  placer  dans  le  prolongement  de  ce  dernier  os.  L’obliquité  de  l’axe 
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de  rotation  a encore  ici  pour  résultat  d'incliner  l'axe  de  l'avantd3ras  sur  celui  du  bras,  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  mouvement  d’extension  est  accompli,  les  deux  axes  brachial  et  anti-brachial 
forment  entre  eux  un  angle  obtus,  fortement  obtus,  à sinus  dirigé  en  dehors.  L'apophyse  coro- 
no'ide,  abandonnant  la  face  antérieure  de  rhumérus,  est  venue  se  placer  au-dessous  de  la  tro- 
chlée.  Par  contre,  l'olécràne  s'est  élevé  et  son  bec  occupe  maintenant  la  fossette  olécranienne. 
Le  mouvement  d’extension  est  limité  à la  fois  : R par  la  tension  du  ligament  an’térieur  et  des 
faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  ; 2°  par  la  rencontre  du  bec  de  l’olécràne  avec  le 
fond  de  la  fossette  olécranienne. 

c.  Inclinaison  latérale.  — Les  mouvements  de  latéralité  sont  très  limités,  mais  ils  existent 
réellement.  Si,  en  effet,  on  immolûlise  l’humérus  entre  les  mors  d’un  étau,  on  peut,  sans  grand 
effort,  incliner  les  os  de  l’avant-bras  soit  en  dedans  soit  en  dehors.  Les  oscillations  que  décrit 
dans  le  sens  latéral  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  ne  dépassent  pas,  dans  les  conditions 
ordinaires,  8 à 12  millimètres.  Gomme  le  fait  remarquer  Sapcey,  les  mouvements  de  latéralité 
ne  se  produisent,  chez  la  plupart  des  sujets,  que  lorsque  l’avant-bras  est  dans  la  demi-flexion 
ou  même  dans  la  flexion  extrême. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras  se  divisent  en  deux 
groupes  ; les  lléchisseurs,  disposés  sur  le  plan  antérieur  de  l’articulation;  les  extenseurs,  situés 
sur  le  plan  postérieur. 

1°  Fléchisseurs  : le  biceps  (long  fléchisseur)  et  le  brachial  antérieur  (court  fléchisseur),  princi- 
palement ; accessoirement,  les  muscles  épitrochléens  et  le  long  supinateur. 

2°  Extenseurs  : le  triceps,  principalement;  accessoirement,  les  muscles  épicondyliens,  parmi 
lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang  l’anconé. 

A consulter  au  sujet  de  rarticulation  du  coude  : Renucé,  Mémoire  sur  les  luxations  du  coude, 
Th.  Paris,  1851;  — Braune  u.  Kyrklund,  A/n  Beitraç/  zur  Mechanik  des  Ellenhoçiençjelenkes,  Arch. 
f.  Anat.  U.  PhysioL,  1887  ; — Braune  u.  Fischer,  Untersuchungen  über  die  Gelenke  des  menschl. 
Armes:  1.  Theil,  Das  Ellejihof/enr/elenk  von  Fischer,  Abh.  d.  math.-phys.  Klasse  d.  kgl.  sachs. 
Gesellsch.  d.  Wiss.,  1887,  Bd.  XIY,  p.  81  ; — Guénod,  L'articulation  du  coude,  étude  d'anat.  com- 
parée, Journ.  internat.  d'Anat.  et  de  PhysioL,  1888,  vol.  V,  p.  385;  — VVintrebert,  Contrib.  à 
l'étude  de  l'anatomie  du  coude,  Bull,  de  la  Soc.  anat. -clin,  de  Lille,  1888. 


§ IV. — xVrticülations  des  deux  os  de  l’avant-bras  entre  eux 

ou  ARTICULATIONS  R A D I 0 - C U B IT  A L E S 

Le  radius  et  le  culiilus  s'articulent  entre  eux  sur  deux  points  : 1°  en  haut,  par 
leur  extrémité  supérieure,  c'est  Y articulation  radio-cubitale  supérieure  ; 2°  en  bas, 
par  leur  extrémité  inférieure,  c’est  Y articulation  radio-cubitale  inférieure . En 
outre,  ils  s’unissent  run  à l'autre,  par  leur  partie  moyenne,  à l'aide  d’un  ligament, 
dit  ligament  mterosseux. 

A.  — Articulation  radio-cubitale  supérieure 

L’articulation  radio-cubitale  supérieure  appartient  au  groupe  des  articulations 
Irochoïdes  ou  articulations  à pivot. 

1°  Surfaces  articulaires,  ligament  annulaire.  — Les  surfaces  articulaires 
représentent  naturellement  des  segments  de  cylindre.  Nous  les  examinerons  suc- 
cessivement sur  le  radius  et  sur  le  cubitus.  — Du  côté  du  radius,  nous  avons  une 
facette  cylindro'ide,  à peu  pirès  plane  dans  le  sens  vertical,  conyexe  dans  le  sens 
iiorizontal,  disposée  en  bordure  tout  autour  de  la  tête  de  Los.  Haute  de  G ou  7 mil- 
limètres à sa  partie  interne,  cette  facette  s’atténue  graduellement  en  allant  de 
dedans  en  dehors  et  n’est  plus  représentée,  à sa  partie  externe,  que  par  une  toute 
petite  bande  de  2 ou  3 millimètres  de  hauteur.  A l’état  frais,  la  facette  radiale  est 
revêtue  par  une  couche  de  cartilage  diarthrodial,  mesurant  1 millimètre  et  demi 
d’épaisseur  en  moyenne  ; ce  revêtement  cartilagineux  se  continue  en  haut  avec 
celui  de  la  cupule  radiale.  — Du  côté  du  cubitus,  nous  rencontrons  la  petite 
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cavité  sigmoïde  de  cet  os.  Nous  savons,  pour  Lavoir  vue  en  Ostéologie,  qu’elle  est 
située  sur  le  côté  externe  de  la  grande  cavité  sigmoïde  et  qu’elle  se  continue  supé- 
rieurement avec  cette  dernière.  Allongée  d’avant  en  arrière,  elle  mesure  en  moyenne 
'18  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  10  millimètres  dans  le  sens  vertical. 
C’est  presque  toujours  à son  extrémité  postérieure  qu’elle  présente  sa  hauteur 
maxima;  son  extrémité  antérieure  se  termine  assez  souvent  par  une  sorte  de 
pointe  plus  ou  moins  effi- 
lée, auquel  cas  la  facette 
articulaire  rappelle  assez 
bien,  dans  sa  forme  gé- 
nérale, la  configuration 
d’une  virgule  dont  la 
grosse  extrémité  serait 
tournée  en  arrière . Du 
reste,  la  petite  cavité  sig- 
moïde du  cubitus  est 
un  segment  de  cylindre 
creux  : à peu  près  plane 
dans  le  sens  vertical,  elle 
est  concave  dans  le  sens 
horizontal. 

Comparées  entre  elles, 
les  deux  facettes  articu- 
laires radiale  et  cubitale, 
si  elles  se  correspondent 
exactement  en  raison  de 
leur  configuration  exac- 
tement inverse,  sont  très 
différenles  quant  à leur 
étendue.  En  effet,  tandis 
que  la  facette  radiale 
forme  un  cercle  coin  - 
plet,  la  facette  cubitale  ne 
représente  que  la  cin- 
quième ou  la  sixième  par- 
tie d’une  circonférence. 

Cette  dernière  facette, 
la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  se  trouve  agrandie  en  dehors  par  une  for- 
mation fibreuse  très  résistante  qui,  en  raison  de  sa  forme,  a reçu  le  nom  de  liga- 
ment annulaire.  C’est  une  bandelette,  haute  de  8 à 10  millimètres,  plus  épaisse 
en  arrière  qu’en  avant,  à laquelle  nous  pouvons  considérer  deux  extrémités,  deux 
faces  et  deux  bqrds  ou  circonférences.  — Sa  face  interne.,  concave  et  lisse,  est 
revêtue  d’une  mince  couche  de  fibro-cartilage  ; elle  répond  au  pourtour  de  la  tête 
du  radius.  — Sa  face  externe^  convexe,  est  recouverte  par  les  muscles  voisins:  en 
arrière,  par  l’anconé  ; en  avant  et  en  dehors,  par  le  brachial  antérieur  et  par  le  court 
supinateur,  qui  prend  sur  elle  de  nombreuses  insertions.  — Son  bord  supérieur 
ou  circonférence  supérieure  se  confond  avec  l’appareil  ligamenteux  de  l’arlicu- 
lation  du  coude,  plus  particulièrement  avec  les  deux  faisceaux  antérieur  et  moyen 
du  ligament  latéral  externe.  Sur  ce  point,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  ligament 
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Fig-.  394. 

L’articulation  radio-cubitale  supérieure,  avec  son  appareil 
ligamenteux. 

cajjsulo  articulaire  a été  sectionnée  en  dehors  et  écartée  ; le  radius,  forte- 
ment érignéeu  dehors,  est  venu  se  placer  en  croix:  au-derant  du  cubitus  ; sur  ce 
dernier  os,  l’olécrànc  a été  scié  horizontalement  un  peu  au-dessus  du  sillon 
transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde.) 

1,  radius,  récliné  fortement  en  dehors  de  la  cavité  sigmoïde.  — 2,  olécràne.  — 
3,  apoi)hvse  coronoïde.  — 4,  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  avec  4’  son  sillon 
transversal.  — 5,  petite  cavité  sigmoïde. — 6,  6',  moitié  antérieure  et  moitié  pos- 
térieure du  ligament  annulaire,  fortement  érignées.  — 7,  capsule  arliculaire  du 
coude.  — 8,  8’,  bourrelet  huméro-radial.  — 9,  ligament  carré  de  Denucé.  — 
10,  cul-de-sac  svnovial.  — 11,  frange  svnoviale,  ))lacée  en  dehors  de  ce  cul- 
de-sac.  — 12,  autre  frange  synoviale,  s’insinuant  entre  le  radius  et  la  petite  cavité 
sio-moïde  du  cubitus.  -4  13,  débris  du  ligament  latéral  interne  du  coude.  — 
14,  un  trou,  percé  dans  ce  ligament,  à travers  leipiel  jiasse  un  paquet  graisseux  15, 
occupant  l’extrémité  cxterne'du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmo’ïdc. 
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annulaire  n’est  pas  isolable  : sa  limite  est  marquée,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
plus  haut  (p.  476),  par  ce  bourrelet  demi-annulaire,  qui  se  dresse  sur  la  face 
interne  de  la  capsule  fibreuse  du  coude  et  qui,  à la  manière  d’un  ménisque  rudi- 
mentaire, s’insinue  entre  le  condyle  huméral  et  le  pourtour  de  la  cupule  radiale 
(fig.  385,  15  et  391,  4’).  — Son  bord  inférieur  ou  circonférence  inférieure,  plus 
étroite  que  la  supérieure,  embrasse  le  col  du  radius,  sur  lequel  elle  se  moule, 
mais  sans  lui  adhérer. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  annulaire 
se  compose  tout  d’abord  de  fibres  propres,  qui  se  détachent  du  cubitus  au-devant 
de  la  petite  cavité  sigmoïde  et  qui,  après  avoir  décrit  sur  le  plan  horizontal 
un  trajet  demi-circulaire,  viennent  se  terminer  sur  le  cubitus,  en  arrière  de 
cette  même  cavité  sigmoïde.  Ces  fibres  propres  se  voient  ordinairement  d’une 
façon  très  nette  quand  on  regarde  le  ligament  par  sa  face  interne  ; leur  existence 
est  indéniable.  Il  existe  même  quelquefois,  à la  partie  tout  inférieure  du  liga- 
ment annulaire,  un  petit  paquet  de  fibres  qui  passent  au-dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  sans  prendre  insertion  sur  le  cubitus  et  qui,  par  conséquent,  forment 
un  cercle  complet,  embrassant  étroitement  le  col  du  radius.  A ces  fibres  propres 
ou  intrinsèques,  viennent  se  joindre  un  grand  nombre  d’autres  fibres,  que  l’on 
pourrait  appeler  extrinsècqiies  et  qui  proviennent  de  l’appareil  ligamenteux  du 
coude.  Ces  dernières  fibres,  qui  émanent  principalement,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  du  ligament  latéral  externe,  suivent  les  trajets  les  plus  divers  : les  unes, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  après  s’être  réfléchies  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
suivent  une  direction  horizontale,  parallèle  par  conséquent  à celle  des  fibres 
propres;  les  autres  ont  un  trajet  plus  ou  moins  oblique.  Mais,  quelle  que  soit 
leur  direction,  ces  filjres  extrinsèques  d’origine  humérale  se  mêlent  intimement 
aux  fibres  intrinsèques  d’origine  cubitale,  de  telle  sorte  que,  sans  perdre  entière- 
ment son  individualité  (cette  individualité  nous  est  affirmée  par  l’existence  des 
fibres  propres),  le  ligament  annulaire  du  radius  se  trouve  confondu  avec  la  coque 
fibreuse  de  l’articulation  du  coude. 

Agrandie  et  complétée  par  le  ligament  annulaire  que  nous  venons  de  décrire,  la 
facette  articulaire  du  cubitus  forme  maintenant  un  segment  de  cylindre  creux  ou, 
si  Ton  veut,  une  sorte  d’anneau,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  dont  faire 
est  exactement  comblée  par  le  cylindre  radial. 

2®  Moyens  d’union.  — Le  ligament  annulaire,  en  se  fixant  au  cubitus  par  ses 
deux  extrémités  et  en  entourant  par  sa  partie  moyenne  l’extrémité  supérieure  du 
radius,  a pour  effet,  tout  d’abord,  de  maintenir  les  deux  épiphyses  cubitale  et 
radiale  solidement  appliquées  l’une  contre  fautre.  En  outre,  comme  sa  circonfé- 
rence inférieure,  disposée  tout  autour  du  col,  a un  diamètre  beaucoup  plus  étroit 
que  celui  de  la  tête  radiale,  il  empêche  celle-ci  de  se  dégager  par  en  bas  de  l’an- 
neau ostéo-fibreux  qui  l’enserre.  De  ce  fait,  le  ligament  annulaire  joue  le  double 
rôle  d’appareil  d’agrandissement  et  d’appareil  de  contention. 

Ligament  carré  ou  ligament  de  Denucé.  — Le  radius  est  encore  uni  au  cubitus 
par  le  ligament  carré.  Ce  ligament,  décrit  pour  la  première  fois  par  Denucé  {Th. 
Paris,  1854),  est  une  lame  fibreuse  de  forme  quadrilatère,  qui  s’étend  horizontale- 
ment du  cubitus  au  radius  (fig.  394,  9)  : en  dedans,  il  s’insère  sur  le  rebord  infé- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde  ; en  dehors,  il  se  fixe  à la  partie  correspondante 
du  col  du  radius.  Il  mesure  10  à 12  millimètres  de  longueur  sur  autant  de  lar- 
geur et,  par  conséquent,  permet  un  écartement  considérable  des  deux  os  quand  le 
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ligament  annulaire  a été  incisé  (fig.  394).  Relativement  mince  à sa  partie  moyenne, 
il  s’épaissit  au  niveau  de  ses  bords  antérieur  et  postérieur  et  il  n’est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  au  niveau  de  ces  deux  bords,  deux  petits  cordons  très  résistants. 
Le  ligament  carré  radio-cubital,  le  membre  étant  dans  la  position  de  repos,  est 
relâché.  Quand  l’avant-bras  se  met  en  pronation  ou  en  supination,  il  s’enroule 
autour  du  col  du  radius  et,  comme  il  se  tend  alors,  il  limite  les  mouvements  en 
question. 

3°  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  est 
une  dépendance  de  la  grande  synoviale  du  coude.  Inférieurement,  elle  déborde  de 
4 ou  5 millimètres,  comme  cela  a été  dit  plus  haut  (voy.  p.  477),  la  circonférence 
inférieure  du  ligament  annulaire,  en  formant  tout  autour  du  coi  du  radius  un  cul- 
de-sac  circulaire  où  s’amasse  la  synovie  (fig.  388  et  389).  Au  niveau  de  ce  cul-de- 
sac,  la  capsule  fibreuse  est  très  mince  : elle  est  réduite  à quelques  fibres,  à direc- 
tion verticale  ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  proviennent  du  ligament  latéral  externe 
du  coude  et  viennent  se  fixer  sur  le  col  du  radius. 

La  synoviale  de  farticulation  radio-cubitale  supérieure  envoie  au-dessous  de  la 
petite  cavité  sigmoïde  un  petit  prolongement  en  forme  de  cul-de-sac  (fig.  394,  10). 
Une  frange  synoviale  (fig.  394,  11),  située  au  niveau  du  bord  interne  du  ligament 
carré,  se  dresse  à l’entrée  de  la  fente  antéro-postérieure  qui  donne  entrée  dans  ce 
cul-de-sac. 

4°  Rapports.  — L’articulation  radio-cubitale  supérieure  est  profondément  située 
au-dessous  des  muscles  dits  épicondyliens.  Tout  d’abord,  la  partie  la  plus  interne 
de  sa  face  antérieure,  dans  une  étendue  transversale  de  8 à 10  millimètres,  est 
recouverte  par  le  bord  externe  du  brachial  antérieur.  Le  reste  de  sa  face  anté- 
rieure, sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  répondent  au  court  supinateur,  qui 
embrasse  l’extrémité  supérieure  du  radius  par  sa  face  concave,  comme  le  ferait 
un  demi-cornet. 

Sur  ce  premier  plan  musculaire,  plan  profond,  s’étale  un  plan  musculaire  super- 
ficiel, beaucoup  plus  important,  formé  par  tous  les  muscles  qui,  de  la  région 
épicondylienne  de  l’humérus,  descendent  vers  l’avant-bras.  Ces  muscles,  tous  lon- 
gitudinaux, sont  au  nombre  de  sept  et  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  en  allant 
d’avant  en  arrière  : le  long  supinateur,  le  premier  radial  externe,  le  deuxième 
radial  externe,  l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt, 
le  cubital  postérieur  et,  enfin,  l’anconé. 

Outre  les  muscles  précités,  nous  trouvons  encore,  dans  le  voisinage  de  l’articu- 
lation qui  nous  occupe,  deux  nerfs  et  deux  artères.  — Les  deux  nerfs,  qui  sont 
situés  A la  face  antérieure  de  l’article,  sont  les  branches  terminales  du  radial  : la 
branche  superficielle  ou  cutanée  suit,  dans  la  région  sus-indiquée,  un  trajet  verti- 
cal ; la  branche  profonde  ou  musculaire,  obliquant  en  dehors  et  en  arrière,  per- 
fore le  muscle  court  supinateur  pour  gagner  la  face  postérieure  de  l’avant-bras, 
décrivant  ainsi  un  trajet  spiroïde  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  — 
Quant  aux  deux  artères,  ce  sont  la  récurrente  radiale  antérieure,  branche  de  la 
radiale,  et  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de  l’interosseuse  postérieure. 
Gomme  leur  nom  l’indique,  elles  cheminent  de  bas  en  haut,  la  première  sur  la  face 
antérieure  de  l’articulation,  la  seconde  sur  sa  face  postérieure.  Toutes  les  deux, 
comme  nous  Lavons  déjà  vu  à propos  des  artères  du  coude  (p.  480),  s’anasto- 
mosent, au  niveau  de  l’interligne  articulaire  ou  un  peu  au-dessus,  avec  les  deux 
branches  terminales  de  l’humérale  profonde. 
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5^  Artères  et  nerfs.  — Les  artère?,  de  rarticulation  radio-cubitale  supérieure 
proviennent  des  sources  suivantes  : 1®  en  avant,  de  la  récurrente  radiale  antérieure 
et  de  la  récurrente  cubitale  antérieure,  laquelle  envoie  en  dehors  une  branche 
profonde  (Morris),  destinée  au  col  du  radius  et  à la  partie  antérieure  du  ligament 
annulaire  ; en  arrière,  des  anastomoses  qui  unissent  entre  elles  la  récurrente 
radiale  postérieure  et  la  branche  postérieure  de  l 'humérale  profonde  (fig.  393).  — 
Les  nerf?  sont  les  mêmes  que  ceux,  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  qui 
innervent  la  partie  externe  de  l'articulation  du  coude.  Nous  signalerons,  en  outre, 
un  certain  nombre  de  tins  rameaux  que  la  branche  postérieure  du  radial,  au 
moment  oii  elle  perfore  le  court  supinateur,  envoie  à la  partie  antéro-inférieure  de 
l'articulation. 

Mouvements.  — Voy.  plus  loin,  p.  489. 

Muscles  moteurs.  — Voy.  plus  loin,  p.  490. 


B . — A R T I C C L A T 1 O N R A D I O - C C B 1 J'  A L E I iM<  Ji  R l E U U E 

L’articulation  radio-culntale  inférieure  est  encore  une  trochoïde,  mais  une  tro- 
choïde  moins  parfaite  que  la  supérieure. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  (fig.  39o)  : 

a.  Du  côté  du  radiu?,  la  cavité  sigmoïde  de  cet  os,  creusée  sur  le  côté  interne 
de  son  extrémité  inférieure.  Concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  à peu  près 
plane  dans  le  sens  vertical,  cette  facette  représente  un  cylindre  creux,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut.  Sa  longueur  mesure  en  moyenne  16  à 
18  millimètres,  sa  hauteur  6 ou  7 millimètres.  Elle  est,  à l’état  frais,  revêtue  de 
cartilage  dans  toute  son  étendue. 

1).  Du  côté  dit  cubilit?^  deux  facettes  occupant  la  tête  de  cet  os,  l’une  supéro- 
externe,  l’autre  inférieure.  — La  facette  supéro-externe  est  située  sur  le  pourtour 
de  la  tête,  dont  elle  occupe  les  deux  tiers  externes.  Convexe  d’avant  en  arrière,  à 
peu  près  plane  dans  le  sens  vertical,  habituellement  plus  haute  à sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  elle  a la  forme  d’un  segment  de  cylindre  plein. 
Au  point  de  vue  de  son  orientation,  elle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  — La 
facette  inférieure  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  inférieure  de  la 
tête  du  cubitus.  Disposée  horizontalement,  plane  ou  légèrement  convexe,  elle 
regarde  directement  en  bas,  du  coté  de  la  main.  — Ces  deux  facettes  cubitales  sont 
séparées  l’une  de  l'autre  par  une  crête  arrondie  et  mousse,  souvent  peu  accusée. 
Du  reste,  elles  sont  recouvertes  toutes  les  deux  par  une  seule  et  même  couche  de 
cartilage,  dont  l'épaisseur  mesure  en  moyenne  1 millimètre  et  demi. 

La  facette  supéro-externe  du  cubitus,  segment  de  cylindre  plein,  répond  à la 
cavité  sigmoïde  du  radius,  segment  de  cylindre  creux.  Les  deux  facettes  se  corres- 
pondent donc  exactement,  avec  cette  restriction,  cependant,  que  la  facette  cubitale, 
plus  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  la  facette  radiale,  déborde  celle-ci 
à sa  partie  antérieure  et  à sa  partie  postérieure.  Nous  ferons  remarquer,  en  pas- 
sant, l’analogie  qui  existe  entre  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure 
et  inférieure  : dans  l’une  comme  dans  l’autre,  nous  rencontrons  une  tête  roulant 
latéralement  dans  une  cavité  dite  sigmoïde.  Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  que, 
tandis  que  dans  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  la  tête  est  fournie  par  le 
radius  et  la  cavité  sigmoïde  par  le  cubitus,  dans  l’articulation  radio-cubitale  infé- 
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rieure  la  tête  appartient  au  cubitus  et  la  cavité  sigmoïde  au  radius.  La  disposition, 
on  le  voit,  est  exactement  inverse. 

Quant  à la  facette  articulaire  inférieure  du  cubitus,  elle  regarde  les  os  du  carpe, 
mais  elle  n’est  nullement  en  contact  avec  eux.  Elle  en  est  séparée  (fig.  395)  par 
une  lame  fîbro- cartilagineuse,  qui  se  moule  exactement  sur  elle  et  qui,  de  ce  fait, 
acquiert  la  valeur  d’une  surface  articulaire.  Nous  la  décrirons  immédiatement. 


A 


2°  Fibro-cartilage  interosseux  ou  ligament  triangulaire.  — Le  fibro-cartilage 
interosseux,  plus  connu  sous  le  nom  de  ligament  triangulaire,  s’étale  horizontale- 
ment entre  la  tête  du  cubitus  et  la  première  ran- 
gée du  carpe.  11  revêt,  comme  son  nom  l’indique, 
la  forme  d’un  triangle  (fig.  399,2  et  395, 1 et  2). — 

Sa  base  dirigée  en  dehors,  s’attache  sur  le  rebord 
inférieur  de  la  cavité  sigmoïde  du  radius.  — Son 
sommet,  dirigé  en  dedans,  se  fixe  dans  la  rainure 
qui  sépare  la  tête  du  cubitus  de  son  apophyse 
sfyloïde.  — Sa  face  supérieure,  plane  ou  légère- 
ment excavée,  se  moule  exactement,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  sur  la  tête  du  cubitus, 
mais  sans  lui  adhérer.  — Sa  face  inférieure,  con- 
cave, se  moule  de  même,  par  sa  partie  externe 
sur  le  semi-lunaire,  par  sa  partie  interne  sur  le 
pyramidal.  — Quant  à ses  deux  bords,  bord  an- 
térieur et  bord  postérieur,  ils  se  confondent  avec 
les  capsules  fibreuses  des  deux  articulations 
radio-cubitale  inférieure  et  radio-carpienne. 

Réuni  aux  segments  squelettiques  ci-dessus 
décrits,  le  ligament  triangulaire  modifie  consi- 
dérablement, on  le  conçoit,  notre  articulation 
radio-cubitale  inférieure.  Agrandie  et  complétée 
par  lui,  la  cavité  sigmoïde  du  radius  revêt  main- 
tenant (fig.  395)  l’aspect  d’un  angle  dièdre  ren- 
trant, dans  lequel  s’engage,  à la  manière  d’un  coin  à sommet  mousse,  Xangle 
dièdre  saillant  formé  par  les  deux  facettes  cubitales. 

Le  ligament  triangulaire  est  plus  mince  à sa  partie  moyenne  qu’au  niveau  de 
ses  bords,  plus  mince  aussi  dans  la  région  de  la  base  que  dans  la  région  du 
sommet,  comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes  frontales  de  l’articulation 
(fig.  395).  Son  épaisseur,  qui  au  niveau  de  la  base  est  de  1 ou  2 millimètres, 
atteint  au  niveau  du  sommet  4 ou  5 millimètres.  Histologiquement,  le  ligament 
triangulaire  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  fibreux,  qui  se  disposent  en 
grande  partie  dans  le  sens  transversal  et  auxquels  viennent  se  joindre,  dans  des 
proportions  fort  variables,  des  éléments  du  tissu  cartilagineux. 


Coupe  frontale  de  rarticulation  ra- 
dio-cubitale inférieure  (côté  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 

A,  cubitus.  — ]j,  radius.  — C,  semi-lunaire. 
D,  pjramidal.  — E,  scaphoïde.  — 1,  'J,  filiro- 
carlilage  iuLcrosseux.  — 3,  articulation  radio- 
cubitalc  inférieure.  — 4,  articulation  radio- 
carpienne,  avec  portion  de  la  cavité  arti- 
culaire qui  répond  au  ligament  latéral  interne 
du  poignet.  — (i,  cul-de-sac  supérieur  de 
la  svnoviale  de  l'arliculation  radio- cubitale 
inférieure.  . 


La  signification  niorphologif[ue  dn  ligament  triangulaire  n’est  pas  encore  nettement  élucidée.  Chez 
les  jeunes  embryons,  on  rencontre  sur  soncôté  inférieur  ou  distal  un  élément  squelettique  qui,  en 
raison  de  sa  situation,  entre  le  cubitus,  le  radius  et  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  a reçu 
le  nom  d’o5  intermédiaire  de  V avant-bras  (Os  intermedium  antebrachü).  Thilkmus  (in  Morpholog. 
Arbeiten,  vol.  V,  189ô),  qui  a étudié  cette  formation  sur  12t)  mains  d’embryons  humains  du 
deuxième  au  quatrième  mois,  l’a  rencontrée,  chez  les  embryons  de  deux  mois,  dans  une  propor- 
tion de  65  p.  100  : il  revêt  alors  la  forme  d’un  nodule  cartilagineux  indépeudaut  et  nettement  cir- 
conscrit, situé  à la  limite  de  l’ébauche  du  ménisque  et  de  la  future  fente  articulaire.  Chez  l’em- 
bryon  de  trois  mois,  on  ne  le  rencontre  plus  que  dans  une  proportion  de  50  p.  100  ; chez  l’cm- 
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bryon  de  quatre  mois,  dans  le  tiers  des  cas  seulement  (30  p.  100).  Chez  l'adulte,  il  n’existe  plus 
qu’à  l’état  d’anomalie  et  cette  anomalie  doit  être  même  fort  rare,  car  nous  ne  connaissons  jus- 

c[u’ici  qu’un  seul  cas,  celui  de  Pfitzner  (in  Mor- 
j)holori.  Arbeiten,  IV,  1894).  L’os  intermédiaire  de 
l'avant-bras  subit  donc  une  régression  au  fur  et  à 
mesure  que  l’embryon  se  développe  et  finit 
même  par  disparaître,  sans  que  l'on  sache  s’il 
disparaît  sans  laisser  de  trace,  s’il  est  englobé* 
dans  le  ménisque  ou  bien  s'il  s’incorpore  peu  à 
peu  au  radius  ou  à l’apophyse  stylo'ide  du  cubi- 
tus. Morphologiquement,  il  doit  être  considéré 
comme  un  élément  squelettique  aujourd’hui 
disparu  et  phylogénétiquement  fort  ancien. 
Thilrmus  signale  encore  sa  présence  chez  les 
Marsupiaux  (Phascolomys)  et  chez  c[uelques  an- 
thropo'ides,  notamment  chez  l’IIylobates  et  chez 
l’Innuus. 

3®  Moyens  d’union.  — Le  ligament 
triangulaire,  en  s’insérant  par  l’une  de 
ses  extrémités  au  radius  et  par  l’autre  au 
cubitus,  contribue  puissamment  à unir 
l’une  à l’autre  ces  deux  pièces  squelet- 
tiques. Il  joint  ainsi,  au  rôle  que  nous  lui  avons  attribué  plus  haut  de  compléter 
la  cavité  de  réception  de  la  tête  cubitale,  celui  non  moins  important  de  maintenir 
en  présence  les  deux  surfaces  articulaires  : c’est  le  ligament  interosseux  de  la 
plupart  des  auteurs  classiques. 

Outre  ce  ligament  interosseux,  l’arliculation  radio-cubitale  inférieure  nous  pré- 
sente une  capsule  fibreuse,  qui  s’insère  : 1®  en  dehors,  sur  le  rebord  supérieur  de 
la  cavité  sigmo'ide  du  radius  ; 2"  en  dedans,  sur  le  reliord  supérieur  de  la  facette 
articulaire  de  la  tête  du  cubitus;  3*^  en  avant  et  en  arrière,  sur  les  bords  antérieur 
et  postérieur  du  ligament  triangulaire,  où  elle  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  radio-carpienne. 

Cette  capsule  fibreuse  radio-cubitale  inférieure,  lâche  à sa  partie  supérieure,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par  deux  ligaments  qui  vont  l’un  et  l’autre  du 
radius  au  cubitus  et  qu’on  appelle,  pour  cette  raison,  ligaments  radio-carpiens.  On 
les  distingue  en  antérieur  et  postérieur.  — Le  ligament  radio-carpien  antérieur^ 
assez  mal  différencié,  est  représenté  (fig.  398,10)  par  quelques  faisceaux  transver- 
saux ou  obliques,  irrégulièrement  disséminés  à la  face  antérieure  de  la  capsule, 
qui  s’insèrent,  d’une  part  sur  l’extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmo'ide  du 
radius,  d’autre  part  sur  la  partie  correspondante  de  la  tête  du  cubitus.  — Le 
ligament  radio-carpien  postérieur  (fig.  401,4),  analogue  au  précédent,  s’étend 
transversalement  de  l’extrémité  postérieure  de  la  facette  articulaire  du  radius  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 

4'^  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  est 
commune  à la  double  articulation  du  radius  avec  la  tête  du  cubitus  et  de  celle-ci 
avec  le  ligament  triangulaire.  Elle  est  remarquable  par  son  ampleur  et  sa  laxité, 
condition  anatomique  essentiellement  en  rapport  avec  l’étendue  des  mouvements 
qu’accomplit  le  radius  autour  de  la  tête  cubitale.  Elle  déborde  constamment,  en 
haut,  le  niveau  des  surfaces  articulaires  et  envoie  ainsi  vers  l’extrémité  inférieure 
de  l’espace  interoesaux  de  l’avant-bras  un  prolongement  en  cul-de-sac  de  5 ou 
6 millimètres  de  hauteur  (fig.  395,  6). 

La  synoviale  radio-cubitale  inférieure  communique  parfois  (40  fois  sur  100  envi- 


Fig.  396. 

L’os  inlermécliairo  de  l’avant-liras  chez  un  embryon  de 
la  première  moilié  du  troisième  mois  (d'après  Thilé- 

MOS). 

1,  radius.  — 2,  rubitus,  avec  2’,  sou  apoiiliyse  styloidc.  — 3,  sca- 
jdioide. — 4,  semi-lunaire.  — 5,  pyramidal.  — 6,  os  intermédiaire 
de  l’avant-bras.  — 7.  ét)auclie  du  ligament  triangulaire.  — 8,  8', 
l'utures  cavités  articulaires. 
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ron)  avec  la  synoviale  du  poignet  par  un  orifice  en  forme  de  fente,  qui  se  trouve 
creusé  à la  base  du  ligament  triangulaire.  Nous  reviendrons  sur  cette  communica- 
tion dans  le  paragraphe  suivant,  à propos  de  l’articulation  du  poignet  (voy.  p.  496). 

5°  Rapports.  — Les  rapports  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  se  confon- 
dent avec  ceux  de  l’articulation  du  poignet.  Nous  les  étudierons  avec  cette  der- 
nière articulation.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure  répond  : 1°  en  avant ^ au  carré  pronateur  et,  immédiatement 
au-dessus  de  ce  muscle,  au  tendon  du  cubital  antérieur,  au  nerf  cubital,  à 
l’artère  cubitale  llanquée  de  ses  deux  veines  et,  enfin,  aux  tendons  internes  des 
fléchisseurs  des  doigts  ; 2°  en  arrière^  aux  tendons  du  cubital  postérieur  et  de 
l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  recouverts  à ce  niveau  par  le  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  ; plus  superficiellement,  à la  branche  cutanée  dorsale  du  nerf 
cubital. 

6°  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure 
sont  fournies  : 1°  en  arrière,  par  l’interosseuse  postérieure  ; 2°  en  avant,  par  l’inter- 
osseuse  antérieure  et  par  cette  arcade  artérielle  qui  longe  le  bord  inférieur  du  carré 
pronateur  et  qui  résulte  de  l’anastomose  à plein  canal  des  deux  artères  transver- 
sales du  carpe,  dont  l’une  provient  de  la  cubitale,  l’autre  de  la  radiale.  — Les  nerfs 
émanent  de  deux  sources  : 1°  du  nerf  interosseux,  branche  du  médian  ; 2®  de  la 
branche  postérieure  du  nerf  radial. 

Mouvements  des  articulations  radio-cubitales,  pronation  et  supination.  — Les  articulations 
radio-cubitales,  comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  présentent  qu’nne  seule  espèce  de  mouvements, 
la  rotation.  Ce  mouvement,  suivant  le  sens  dans  lequel  la  rotation  s’exécute,  prend  les  noms 
de  pronation  on  de  siiprination. 

Lorsque  le  mem])re  supérieur  est  pendant  le  long  du  corps,  dans  sa  position  de  repos,  la  face 
palmaire  de  la  main  regarde  en  dedans,  le  pouce  en  avant.  On  désigne  sous  le  rxom  de  pronation 
le  mouvement  par  lequel,  rhnmérus  restant  immobile,  la  face  palmaire  de  la  main  est  portée 
en  arrière.  Par  contre,  on  appelle  supination  le  mouvement  inverse,  qui  a pour  résultat  de  porter 
en  avant  la  face  palmaire  de  la  main.  Le  pouce  est  dirigé  en  dedans  dans  la  pronation  ; il  est 
dirigé  en  dehors  dans  la  supination. 

La  pronatioji  et  la  supination  résultent  Pune  et  l’autre  d’un  mouvement  de  rotation  accompli 
par  le  radius  autour  du  cubitus,  la  main  accompagnant  naturellement  le  radius  dans  ses 
déplacements.  Ce  mouvement  s’exécute  à la  fois  dans  les  deux  articulations  ciue  nous  venons 
de  décrire  et  doit  être  examiné  séparément,  au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  dans  l’articu- 
lation radio-cubitale  supérieure  et  dans  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  — Dans  Varti- 
cidation  radio-cahitale  supérieure^  l’extrémité  supérieure  du  radius,  pour  entrer  en  pronation, 
se  meut  autour  d’uii  axe  vertical  qni  passerait  par  le  centre  de  sa  cupule.  Elle  tourne  donc  sur 
place,  la  bordure  radiale  glissant  d’avant  en  arrière  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
la  cupule  glissant  sur  le  condyle  dans  le  même  sens.  Dans  le  mouvement  de  supination,  le 
glissement  se  fait  eu  sens  inverse  ; mais  l’axe  de  rotation  est  le  même.  — Bans  V articulation 
radio-cubitale  inféi  ieure,  l’extrémité  inférieure  du  radius,  pour  accomplir  le  mouvement  de 
pronation,  tourne  encore  autour  d’un  axe  vertical.  Mais  cet  axe,  au  lieu  de  passer  comme 
tout  à riienre  par  le  radius  lui-même,  passe  au  contraire  par  la  tête  du  cubitus.  11  n’y  a donc 
plus  une  simple  rotation  sur  place,  mais  une  véritable  translation,  translation  en  vertu  de 
laquelle  rextrémité  inférieure  du  radius,  qui  est  située  primitivement  en  dehors  de  la  tête  du 
cubitus,  vient  occuper  successivement  le  côté  antérieur  et  le  côté  interne  de  cette  tête.  11  en 
résidle  que,  lorsque  le  mouvement  de  pronation  est  exécuté,  le  radius  croise  le  cubitus  en  X.  La 
supination  s’opère  suivant  le  même  mécanisme,  mais  la  translation  s’effectue  naturellement  en 
sens  inverse. 

De  la  prouîition  à,  la  supination,  le  déplacement  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  à peu 
près  de  deux  angles  droits. 

Quel  est,  dans  ce  double  mouvement  de  rotation  du  radius,  le  rôle  du  cubitus  ? Reste-t-il  immo- 
bile ou  bien  oxécule-t  -il,  lui  aussi,  quelques  mouvements  ? Voilà  une  question  qui  a soulevé 
bien  des  controverses  et  qui,  pour  certains  anatomistes  peut-être,  n’est  pas  encore  complè- 
tement résolue.  Taudis  que  tous  nos  traités  classiques  enseignaient  que  le  cubitus  restait 
absolument  immobile,  O.  Lecomte,  en  1874,  a cru  devoir  conclure,  à la  suite  de  quelques 
recherches  expérimentales,  que  la  rotation  de  l'avant-bras  et  de  la  main  s’accomplit  par  le 
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mouvement  simultané,  harmonique  et  similaire,  au  niveau  du  poignet,  des  deux  os  antibra- 
chiaux, le  cubitus  et  le  radius.  L’opinion  de  Lecomte  a rencontré  de  nombreux  adeptes,  parmi 
lesquels  il  convient  de  citer  le  professeur  Heiberg  de  Christiania.  Ce  deriüer  anatomiste  a même 
admis,  pour  le  cubitus,  un  véritable  mouvement  de  rotation,  lui  appartenant  en  propre  et  s’effec- 
tuant dans  l’articulation  du  coude. 

En  fait,  l’observation  nous  démontre  que,  dans  les  conditions  phy- 
siologiques ordinaires,  le  cubitus  se  meut  en  même  temps  c[ue  le 
radius,  toutes  les  fois  que  la  main  exécute  des  mouvements  de  pro- 
nation ou  de  supination  : ce  déplacement  se  voit  et  se  sent,  il  est 
indéniable.  D’autre  part,  lorsqu’on  opère  sur  le  cadavre  et  qu’on  a eu 
le  soin  de  fixer  entièrement  rhuinérus,  le  déplacement  du  cubitus 
n’existe  plus  ; cet  os  reste  immobile,  que  le  radins  passe  de  l’état  de 
pronation  à l’état  de  supination  ou  vice  versa.  Il  est  naturel  d’en  con- 
clure que  dans  la  première  expérience,  c’est-à-dire  lors([ue  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  main  s’accomplissent  dans  les  conditions 
physiologiques,  les  mouvements  exécutés  par  le  cubitus,  au  lieu  de  se 
passer  au  niveau  du  coude  et  de  lui  appartenir  en  propre,  se  passent 
réellement  dans  l’articulation  de  l’épaule  et  lui  sont  communiqués  par 
riiumérus  : autrement  dit,  le  cubitus  ne  se  déplace  que  parce  qu’il  est 
entraîné  par  l’humérus  avec  lequel  il  est  étroitement  lié.  Une  pareille 
conclusion  est  en  parfait  accord  avec  la  configuration  anatomique  de 
l’articulation  huméro-cubitale,  qui  est  disposée  en  poulie  et  qui,  comme 
telle,  ne  permet  pour  ainsi  dire  au  cubiius  que  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension. 

Dès  1882,  le  professeur  Einthowen  (de  Leyde),  dans  un  mémoire  qui 
est  trop  oublié,  avait  parfaitement  mis  en  lumière  cette  participation 
de  rbumérus  au  double  mouvement  de  pronation  et  de  supination. 
Tout  récemment,  M.  Dumur  nous  en  a donné  la  démonstration  gra- 
phique. Après  avoir  désarticulé  le  poignet,  il  place  trois  crayons 
inscripteurs  : le  premier  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius,  le  second 
sur  la  petile  tête  du  cubitus,  le  troisième  sur  la  tête  humérale.  Puis, 
devant  les  trois  crayons,  il  dispose  des  feuilles  de  carlon,  pour  que 
ces  derniers  puissent  inscrire  les  divers  déplacements  (pi'etfectucront 
les  pièces  osseuses  sur  lesquelles  ils  sont  fixés.  Tout  étant  ainsi  dis- 
posé, il  porte  l’avant-bras  dans  la  pronation  et  il  constate  tout  d’abord 
que  le  radius  entre  seul  en  mouvement  pour  décrire  environ  un  quart 
d’ellipse.  Le  cubitus  se  meut  ensuite  ; mais,  au  même  instant,  le 
crayon  inscripteur  qui  est  implanté  dans  la  tête  de  l’humérus  entre 
en  mouvement  et  s'arrête  en  même  temps  que  s’arrête  celui  qui  est 
fixé  sur  le  cubitus.  Le  déplacement  de  l’humérus  et  le  déplacement  du 
cubitus  sont  donc  synchrones  et  l’identité  des  tracés  nous  démontre 
nettement  que  le  second  n’est  que  la  consé([uence  du  premier. 

Nous  devons  donc  conclure  que  dans  les  mouvements  de  rotation 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  {'pronation  et  supination),  l’articulation 
huméro-cubitale  reste  immobile.  Les  mouvements  effectués  se  passent  ; 
1°  dans  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure  et  inférieure, 
l’extrémité  inférieure  du  radius  exécutant  des  mouvements  de  rotation 
autour  de  la  tête  du  cubitus  ; 2“  dans  l’articulation  scapulo-humérale, 
l’humérus  tournant  autour  de  son  axe  et  entraînant  avec  lui  le  cubitus  qui  lui  est  intimement 
lié  au  niveau  du  coude. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  du  radius  dans  les  mouvements  de  rotation  que 
cet  os  exécute  autour  du  cubitus  se  distinguent  naturellement  en  deux  groupes  ; muscles  pro- 
nateurs  et  muscles  supinateurs. 

1°  Pronateurs  : principalement,  les  muscles  rond  pronateur  et  carré  pronateur  ; accessoirement, 
le  premier  radial  externe  et  le  grand  palmaire. 

2'J  Supinateurs  : le  court  supinateur  et  le  biceps  brachial. 

Voyez,  au  sujet  de  l’articulation  du  coude  et  principalement  au  sujet  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  : Lecomte,  Arch.  génér.  de  médecine,  1874  et  1877  ; — Koster,  Die 
Beweçjung  der  Utna  bei  Pronation  and  Supination  der  Hand,  Nederl.  F'ydschr.  voor  geneesk, 
1882;  — Einthowen,  Quelques  remarques  sur  le  mécanisme  de  l'artic.  du  coude,  Arch.  néerland., 
t.  VIII  ; — Braune  u.  Flugel,  Ueber  Pronation  und  Supination  des  menschl.  Vorderarmes,  u.  der 
Hand,  Arch.  fur  Anat.  u.  PhysioL,  1882;  — Flesgh,  Zur  Pronation  und  Supination  der  Hand, 
.-Vrch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1885;  — Meyer,  Ueber  die  Drehunq  des  Unterarmes,  Deutsch.  Zeisschr. 
f.  Chirurgie,  Bd.  XX;  — Heiberg,  The  movements  of  the  ulna  in  rotation  of  the  forearm,  Journ. 
of  Anat.  and  PhysioL,  1885;  — Dwight,  The  movements  of  the  idna  in  rotation  of  the  forearm., 
Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1885;  — Gathc.art,  On  the  movements  of  lhe  ulna  in  pronation  and. 


Fig.  397. 

Mécanisme  (les  moiivcmcnls 
de  pronation  et  de  supi- 
nation. 

XX’.  axe  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  — 
S.  position  du  pouce  et  du  radius 
en  supination.  — P.  position  du 
[louce  et  du  radius  en  pronation. 
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supination,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1885;  — Dumur,  Rech.  expérim.  sur  le  méconisme  des 
articulations  radio-cubitales,  Th.  Bordeaux,  1889;  — Cleland,  Pronation  and  Supination,  Memoirs 
and  Memoranda  in  Anatomy,  1889  ; — Braune  u.  Fischer,  Die  Rotations-Momente  der  Reugemus- 
keln  am  Ellenhogengelenke  des  Menschen,  Abhandl.  d.  math.-phys.  Liasse  d.  K.  Sachs.  Gesellsch. 
d.  Wess.,  1889. 

C.  — Ligament  interosseux  de  l’avant-bras 

Articulés  en  haut  et  en  bas,  le  cubitus  et  le  radius  sont  séparés  à leur  partie 
moyenne  par  un  large  espace  de  forme  ovalaire,  appelé  espace  interosseux. 
A l’état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par  une  membrane  fibreuse,  à laquelle 
on  donne  le  nom  de  membrane  inter  osseuse  ou  de  ligament  interosseux  de 
V avant-bras.  Morphologiquement,  le  ligament  interosseux  radio-cubital  doit  être 
considéré  (Gegenbaur)  comme  une  réminiscence  de  la  juxtaposition  immédiate 
primitive  des  deux  os  de  l’avant-bras,  telle  qu’elle  existe  encore  chez  les  vertébrés 
inférieurs  : c’est  une  masse  fibreuse  transformée  en  une  membrane  par  suite  de 
l’écartement  progressif  des  deux  os. 

Disposition  générale.  — Le  ligament  interosseux  de  l’avant-bras  s’insère,  en 
dedans,  sur  le  bord  externe  du  cubitus.  En  dehors,  il  se  fixe  sur  le  bord  interne  du 
radius,  en  empiétant  sur  sa  face  antérieure.  En  bas,  le  ligament  descend  jusqu’à 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  En  haut,  il  s’arrête  à 2 ou  8 centimètres 
au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  : il  se  termine  là  par  un  bord  concave,  falci- 
forme,  au-dessus  duquel  passe  l’artère  interosseuse  postérieure.  Par  sa  face  anté- 
rieure et  par  sa  face  postérieure,  la  membrane  interosseuse  donne  insertion  à un 
certain  nombre  de  muscles  que  nous  étudierons  plus  tard  en  Myologie.  Çà  et  là, 
elle  nous  présente  des  orifices  arrondis  ou  elliptiques  : ce  sont  des  trous  vascu- 
laires, destinés  à livrer  passage  à des  artères,  qui  passent  du  plan  antérieur  sur 
le  plan  postérieur. 

2®  Structure.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la 
membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  bien  différente  suivant  qu’on  la  consi- 
dère dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ou  dans  son  quart  inférieur.  — Dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  la  membrane  interosseuse,  très  épaisse  et  très  résistante,  est 
essentiellement  constituée  par  des  rubans  fibreux,  d’aspect  nacré,  qui  se  dirigent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  398),  du  radius  vers  le 
cubitus  par  conséquent.  Leur  insertion  radiale  se  fait  sur  le  bord  interne  du  radius^ 
ainsi  que  sur  sa  face  antérieure  : il  n’est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
faisceaux,  surtout  parmi  les  supérieurs,  qui  remontent  jusqu’au  bord  antérieur 
de  l’os.  Leur  insertion  cubitale  se  fait  en  grande  partie  sur  le  bord  externe  du 
cubitus  ; mais,  ici  encore,  on  voit  quelques  faisceaux  dépasser  ce  bord  externe, 
pour  venir  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  l’os.  — Dans  son  quart  infe- 
rieur, la  membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  beaucoup  plus  mince.  Les 
faisceaux  obliques  descendants,  qui  constituent  l’élément  essentiel  de  la  mem- 
brane à sa  partie  supérieure,  ont  disparu  d’une  façon  à peu  près  complète.  Ils  sont 
remplacés  par  des  faisceaux  transversaux  et  surtout  par  des  faisceaux  obliques  à 
direction  contraire,  c’est-à-dire  remontant  du  radius  vers  le  cubitus.  Ces  faisceaux 
obliques  ascendants  sont  très  variables  suivant  les  sujets  ; mais  il  est  à remar- 
quer qu’ils  sont  plus  visibles  sur  la  face  postérieure  de  la  membrane  que  sur 
sa  face  antérieure.  J’ai  toujours  rencontré,  à la  partie  inférieure  de  l’espace  inter- 
osseux, LUI  faisceau  volumineux,  presque  vertical  (fig.  398),  qui  de  la  partie 
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postéro-interne  du  radius  s’élève  vers  le  bord  externe  du  cubitus  et  s'y  insère, 
sur  le  point  où  se  termine  le  dernier  des  faisceaux  obliques  descendants  ci-dessus 

décrits.  Là,  les  deux  faisceaux  s’entre-croisent  plus 
ou  moins,  le  faisceau  ascendant  passant  au-devant 
du  faisceau  descendant. 

J’ai  rencontré  également  d’une  façon  à peu  près 
constante,  à la  face  postérieure  de  la  membrane 
interosseuse  et  dans  son  tiers  supérieur,  un  faisceau 
très  développé  et  très  résistant,  qui  se  rendait  du 
cubitus  au  radius  en  suivant  une  direction  parallèle 
à celle  du  ligament  de  Weitbreclit,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 


Fig.  398. 

Le  ligament  antérieur  de  l'avant- 
bras,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1.  culiilus,  avec  : 2,  sa  grande  cavité 
sigmoïde;  3,  son  apophyse  slyloïde.  — 
4,  radius,  avec  : o,  sa  tète;  6,  son  apo- 
pln  se  st\  loïde.  — 7,  ligament  interosseux, 
avec  ses  différentes  fibres.  — ■ 8,  ligament 
de  Wcitbrecht.  — 9,  cai)sule  fibreuse  de 
rarticulation  radio-cubitale  suiiérieure. 
— 10.  ligament  antérieur  de  rarticulation 
radio-cubitale  inférieure.  — H,  ligament 
triangulaire.  — 12,  artère  interosseuse 
et  ses  deux  branches  de  bifurcation.  — 
13,  13,  artères  perforantes. 


3°  Ligament  de  Weitbrecht.  — Un  peu  au-dessus 
du  ligament  interosseux  se  voit  une  bandelette 
libreuse,  plus  ou  moins  différenciée,  quelquefois 
double  : c’est  la  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht 
[Chorda  transversa  des  anat.  allemands).  Elle  s’in- 
sère, en  haut,  à la  base  de  l'apophyse  coronoïde, 
qui  présente  à cet  effet  des  rugosités  ou  même 
une  petite  saillie,  le  tubercule  sous-coronoïdien.  De 
là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
croise  la  tubérosité  bicipitale  et  vient  s’attacher 
sur  la  face  antérieure  du  radius,  un  peu  au-des- 
sous de  cette  tubérosité.  Le  ligament  cubito-radial 
de  Weitbrecht  est  à peu  près  constant,  mais  il  est 
très  variable  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions. 
Il  nous  apparaît  le  plus  souvent  sous  l'aspect 
d’un  ruban  mince  et  faible,  sans  action  aucune  sur 
le  jeu  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  : 
c’est  certainement  à tort  que  Weitbrecht  et,  après 
lui,  quelques  anatomistes  lui  ont  attribué  pour  fonc- 
tion de  limiter  les  mouvements  de  supination.  Pour 
Ghiarugi  {Bullet.  Soc.  sc.  med.,  Siena,  1887),  il  ne 
serait  qu’un  reliquat  fibreux  d'un  faisceau  muscu- 
laire dépendant  du  fléchisseur  propre.  Sur  lui  s’in- 
sèrent encore,  dans  la  plupart  des  cas,  quelques 
faisceaux  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 


^ V.  — Articulation  du  poignet 


L’articulation  du  poignet  (allem.  Radiocarpal- 
gelenk,  angl.  Wrist-Joint)  réunit  la  main  à l’avant- 
bras.  On  l’appelle  encore  articulation  radio- 
carpienne,  dénomination  qui  a l’avantage  de  rappeler 
nettement  que,  des  deux  os  de  l’avant-bras,  le  radius 
est  le  seul  qui  prenne  part  à sa  constitution.  Le  cubitus,  en  effet,  ne  descend 
pas  jusqu’au  carpe  : il  en  est  séparé,  comme  nous  l’avons  vu  dans  le  paragraphe 
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précédent,  par  le  ligament  triangulaire.  L’articulation  du  poignet  appartient  à la 
classe  des  diarthroses,  genre  condylienne. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Des  deux  surfaces  articulaires,  l’une,  antibrachiale , 
répond  à l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras;  l’autre,  carpienne^  à l’extrémité 
supérieure  de  la  main  : 

a.  Du  côté  de  V avant-bras  (fîg.  399),  nous  avons  une  surface  concave,  une 
sorte  de  cavité  glénoïde  {glène  antibrachiale) ^ de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand 
axe  dirigé  transversalement,  s’étend 
d’une  apophyse  styloïde  à l’autre  et 
dont  le  petit  axe  mesure  exactement 
toute  la  distance  qui  sépare  la  face 
antérieure  du  radius  de  sa  face  posté- 
rieure. Cette  cavité  est  formée  : en 
dehors,  par  la  face  carpienne  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius,  encroûtée 
de  cartilage  ; en  dedans,  par  la  face 
inférieure  du  ligament  triangulaire, 
que  nous  avons  déjà  décrit  à propos  de 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure 
et  sur  lequel  nous  n’avons  pas  à reve- 
nir (voy.  p.  487).  La  surface  articu- 
laire du  radius  est  elle-même  divisée 
par  une  crête  mousse  antéro-posté- 
rieure en  deux  parties  : une  facette 
externe  (a),  triangulaire,  dont  le  som- 
met arrondi  s’étale  sur  la  partie  in- 
terne de  l’apophyse  styloïde  ; une  fa- 
cette interne  [b),  de  forme  quadrilatère, 
qui  confine  au  ligament  triangulaire. 

Ainsi  constituée,  la  glène  antibrachiale 
descend  un  peu  plus  bas  à sa  partie 
postérieure  qu’à  sa  partie  antérieure  et,  de  ce  fait,  regarde  obliquement  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Son  diamètre  antéro-postérieur  mesure 
1 centimètre  et  demi  à 2 centimètres.  Son  diamètre  transversal  atteint  4 ou  5 cen- 
timètres, dont  les  trois  quarts  appartiennent  à la  surface  radiale,  un  quart  seule- 
ment au  ligament  triangulaire. 

b.  Du  côté  de  la  main^  nous  rencontrons  les  trois  premiers  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  nous  présentant 
chacun,  à sa  partie  supérieure,  une  facette  articulaire  convexe  et  encroûtée  de  car- 
tilage. Ces  trois  os,  solidement  unis  entre  eux  par  des  ligaments,  forment  par  leur 
ensemble  une  sorte  de  condyle,  allongé  transversalement  (fig.  399),  qui  se  moule 
exactement  sur  la  glène  antibrachiale  : le  scaphoïde  répond  à la  facette  externe  de 
la  surface  radiale;  le  semi-lunaire  entre  en  contact  à la  fois  avec  la  facette  interne 
de  la  surface  radiale  et  avec  la  partie  avoisinante  du  ligament  triangulaire  ; le  pyra- 
midal, enfin,  dont  la  facette  articulaire  ne  présente  que  6 ou  7 millimètres  de 
largeur  et  qui  par  conséquent  ne  prend  qu’une  part  peu  importante  à la  constitu- 
tion du  condyle,  répond  à la  partie  la  plus  externe  du  ligament  triangulaire.  Nous 
ajouterons,  en  ce  qui  concerne  le  condyle  carpien,  qu’il  s’étend  beaucoup  plus  du 


Fig.  399. 


L'articulation  radio-carpienne  du  coté  droit, 
ouverte  à sa  partie  antérieure  pour  montrer 
les  surfaces  articulaires  avec  leur  collerette 
ligamenteuse. 

1,  radius,  avec  «,  et  6,  scs  deux  facettes  externe  et  interne. 
— 2,  ligament  triangulaire.  — 3,  sca[jlioïde.  — 4,  semi- 
lunaire. — 5,  pyramidal.  — 6,  capsule  articulaire,  avec  6’,  liga- 
ment postérieur.  — 7,  repli  synovial  antérieur,  coupé  en 
travers.  — 8,  repli  synovial  postérieur.  — fl,  orifice  condui- 
sant dans  le  cul-de-sac  jiré-styloidien.  — ■ 10,  orifice  faisant 
communiquer  la  synoviale  du  i)oignet  avec  celle  de  l’articu- 
lation pisi-i)yramidalc.  — 11,  fente  faisant  communiquer  la 
synoviale  du  jmignet  avec  celle  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure. 
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côté  dorsal  que  du  côté  palmaire  et,  par  conséquent,  qu’il  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  arrière,  orientation  exactement  inverse  à celle  que  présente  la  glène 
antibracliiale. 

Ali  sujet  de  l’os  intermédiaire  de  l’avant-hras,  que  l’on  rencontre,  chez  l’embryon  de  deux 
mois,  dans  une  proportion  de  65  p.  lÜO,  voyez  sa  description  à la  page  488. 

2°  Moyens  d’union.  — Les  deux  surfaces  articulaires  antibrachiale  et  carpienne 
sont  maintenues  en  présence  par  une  capsule  fibreuse,  en  forme  de  manchon,  qui 

s’insère  en  haut  sur  le  pourtour  de 
la  surface  articulaire  du  radius  et 
sur  les  bords  du  ligament  triangu- 
laire, en  bas  sur  le  pourtour  de  la 
surface  articulaire  du  condyle  car- 
pien.  Cette  capsule  est  renforcée 
extérieurement  par  des  faisceaux 
ligamenteux,  de  longueur  et  de  di- 
rection diverses,  mais  toujours  très 
résistants.  Bien  que  ces  faisceaux 
de  renforcement  forment  ici,  comme 
à l’épaule  et  au  coude,  un  tout  à 
peu  près  continu,  nous  les  étudie- 
rons séparément  sur  les  deux  faces 
et  sur  les  deux  bords  de  l’articula- 
tion et  décrirons,  comme  le  font  du 
reste  la  plupart  dès  auteurs,  un 
ligament  antérieur  ou  palmaire,  un 
ligament  postérieur  ou  dorsal,  un 
ligament  latéral  interne  et  un  liga- 
ment latéral  externe. 

A.  Ligament  antérieur. — Le  liga- 
ment antérieur  s’étale,  comme  l’indi- 
que son  nom,  sur  la  face  antérieure 
ou  palmaire  de  l’articulation.  On 
lui  distingue  deux  faisceaux,  l’un 
externe  ou  radio- carpien , l’autre 
interne  ou  cubito-carpien. 

Le  faisceau  radio-carpien  (fig. 
400,1),  remarquable  par  son  épais- 
seur et  sa  résistance,  s’insère  en 
haut  sur  le  bord  antérieur  de  la 
facette  articulaire  du  radius  et  sur 
la  partie  .antérieure  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os.  De  là,  les  fibres  cjui  le 
constituent  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  se  terminent  de  la  façon 
suivante  : les  faisceaux  les  plus  élevés,  sur  le  semi-lunaire  et  sur  le  pyramidal; 
les  autres,  ceux  qui  proviennent  de  l’apophyse  styloïde,  sur  la  face  antérieure  du 
grand  os.  La  direction  oblique  de  ces  faisceaux,  comme  l’a  remarqué  depuis 
longtemps  Morris,  est  en  rapport  avec  le  mouvement  de  supination  : le  radius,  en 
passant  de  l’état  de  pronation  à l’état  de  supination,  tend  le  faisceau  radio-carpien 
et,  grâce  à l’obliquité  de  ce  dernier,  entraîne  avec  lui  le  carpe  et  la  main  tout  entière. 


Fig.  400. 

Articulation  du  poignet,  vue  antérieure  (synoviale 
injectée  au  suif). 

Üa  n’a  conservé  sur  colle  figure  que  les  liganienis  jjroprcs  du 
|)oignet  ; ceux  des  arliculalious  carpieiines,  car[)0-niétacar|)iennes 
et  iuteriaélacarpiennes  ont  été  ])resque  tous  enlevés  (voir  pour 
ces  derniers  ligaments  la  figure  408). 

A,  radius,  avec  A’,  son  apophyse  stj  loïde.—  B.  cubitus.  — C,  pre- 
mière rangée  du  carpe.  — 1),  deuxième  rangée  du  carpe.  — Mb 
M^b  M^^b  Mi'5  M’^’,  liremicr,  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métacarpien. 

1,  r,  faisceau  radio-carpien  et  faisceau  cubito-carpien  du  liga- 
ment antérieur.  — '1,  ligament  latéral  externe.  — • 3,  ligament 
latéral  interne.  — 4,  ligament  antérieur  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  — o,  ligament  interosseux  de  l'avant-bras.  — 
0,  t),  bourgeons  synoviaux  du  poignet.  — 7,  suiovialede  l’articula- 
tion radio-cubitale  inférieure.  — 8,  prolongement  iiré-sli  lo'idien. 
— 9,  synoviale  de  l'articulation  pisi-py ramidalc. 
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Le  faisceau  cuhito-carpien  (fig.  400,1 situé  en  dedans  du  précédent,  prend  nais- 
sance, en  haut,  à la  partie  antérieure  de  la  fossette  rugueuse  qui  sépare  la  tête  du 
cubitus  de  son  apophyse  styloïde.  De  là,  il  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  en  s’évasant  à la  manière  d’un  éventail.  Il  revêt  ainsi,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d’un  large  triangle,  couché  sur  la  moitié  antéro-interne  de 
l’articulation.  Ses  faisceaux  supérieurs,  presque  horizontaux,  s’attachent  au  semi- 
lunaire.  Ses  faisceaux  inférieurs,  plus  ou  moins  obliques,  viennent  se  fixer  sur  le 
pyramidal  et  sur  le  grand  os.  ^ 

Le  faisceau  cubito-carpien  se  B ^ * 

tend,  comme  le  faisceau  radio- 
carpien,  dans  les  mouvements 
de  supination  du  radius  ; mais, 
comme  il  s’attache  au  cubitus 
(os  immobile),  il  retient  la 
main  au  lieu  de  l’entraîner. 

B.  Ligament  postérieur.  — 

Le  ligament  postérieur  (fig. 

401,1  et!’)  diffère  de  l’antérieur 
en  ce  qu’il  est  moins  fort  et  sur- 
tout moins  étendu  : il  ne  re- 
couvre, en  effet,  qu’une  faible 
partie,  le  tiers  environ,  de  la 
face  postérieure  de  l’articula- 
tion. Il  s’insère,  en  haut  sur 
le  bord  postérieur  de  la  facette 
articulaire  du  radius,  tantôt  à 
toute  la  longueur  de  ce  bord, 
tantôt  à sa  partie  moyenne 
seulement.  De  là,  il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors, en  suivant  la  même  di- 
rection que  le  faisceau  radio- 
carpien  antérieur,  et  vient  se 
fixer  en  grande  partie  sur  la 
face  postérieure  du  pyramidal. 

Quelques-unes  de  ses  fibres 
s’arrêtent  ordinairement  sur 
le  semi-lunaire  ; sur  le  sujet  qui 
a servi  pour  la  préparation 
représentée  dans  la  figure  401 , 
il  existait  un  faisceau  nette- 
ment différencié  (U)  qui  se  portait  sur  la  partie  supéro-interne  du  grand  os.  Le 
ligament  postérieur  est  intimement  uni  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  des 
extenseurs,  qui  le  recouvrent  et  le  renforcent.  Il  se  tend  dans  les  mouvements 
de  pronation  et  entraîne  la  main  à la  suite  du  radius. 

C.  Ligament  latéral  interne.  — Le  ligament  latéral  interne  (fig.  400  et  401,3) 
s’attache,  en  haut,  sur  le  côté  interne  et  sur  le  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus.  Puis,  il  se  porte  en  bas  en  s’élargissant  et  ne  tarde  pas  à se  diAÛser  en  deux 


Articulation  du  poignet,  vue  postérieure  (^synoviale 
injectée  au  suifj. 

On  n’a  conservé  sur  ccLtc  figure  que  les  ligaments  propres  du  poignet  ; 
ceux  des  articulations  carpicnnes,  carpo-métacarpiennes  et  interméta- 
carpicnnes  ont  été  presque  tous  enlevés  (voir  pour  ces  derniers  liga- 
ments la  ligure  409] . 

A,  radius,  avec  A’,  son  a[)ophysc  stjloïdc.  — B.  cubitus.  — C,  ])remière 
rangée  du  carpe.  — D,  deuxième  rangée  du  carpe.  — M'L 

premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens. 

1,  1’,  ligament  postérieur  du  poignet.  — 4,  ligament' latéral  externe.  — 
3,  ligament  latéral  interne.  — 4,  ligament  postérieur  de  l’articulation 
radio-cubitale  intérieure.  — • 5,  ligament  interosseux  de  l'avant-bras.  — 
(j,  ligament  dorsal  de  l’articulation  médio-carpicnne,  avec  : a,  scs  fais- 
ceaux scapho'idiens  ; 6,  ses  faisceaux  trapéziens  ; c,  ses  faisceaux  trapézo’i- 
diens.  — 7,  ligament  latéral  externe  et  7’,  ligament  latéral  interne  de 
l’articulation  mrdio-carpienne.  — S,  synoviale  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  — ■ 9,  bourgeon  synovial  du  poignet. 
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faisceaux  : un  faisceau  antérieur,  qui  s’insère  sur  le  pisiforme  ; un  faisceau  pos- 
térieur, qui  se  fixe  sur  la  face  dorsale  du  pyramidal.  Dans  certains  cas,  le  ligament 
latéral  interne,  au  lieu  de  se  détacher  du  sommet  de  l’apophyse  styloïde,  prend  ses 
insertions  un  peu  plus  haut,  sur  le  côté  interne  de  sa  base.  Le  sommet  de  l’apophyse, 
encroûté  ou  non  de  cartilage,  fait  saillie  alors  dans  l’intérieur  de  l’articulation  et, 
à son  niveau,  le  ligament  précité  se  creuse,  sur  sa  face  externe,  d’une  gouttière 
longitudinale  destinée  à le  recevoir. 

D.  Ligament  latéral  externe.  — Le  ligament  latéral  externe  (fig.  400  et  401,2), 
vertical  et  très  court,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’un  triangle  ou  plutôt 
d’un  demi-cornet  à base  inférieure.  11  s’insère,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l’apo- 
physe styloïde  du  radius,  en  bas  sur  le  côté  antéro-externe  du  scaphoïde,  immé- 
diatement en  dehors  de  sa  facette  articulaire.  Sa  face  interne,  concave,  regarde  la 
cavité  articulaire  et  se  trouve  tapissée  par  la  synoviale.  Sa  face  externe,  convexe, 
répond  au  tendon  du  long  abducteur  du  pouce. 

3®  Synoviale  — La  synoviale  du  poignet  tapisse  la  capsule  articulaire  dans 
toute  son  étendue.  Elle  se  termine  exactement,  du  côté  de  l’aA^ant-bras  et  du  côté 
du  carpe,  à la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  En  avant,  elle  nous  présente 
un  petit  repli  semi-lunaire  (hg.  399,  7),  orienté  dans  le  sens  frontal,  qui  s’avance 
plus  ou  moins  dans  rintérieur  de  la  cavité  articulaire  : il  répond  à l’extrémité 
antérieure  de  l’interligne  qui  sépare  le  scaphoïde  du  semi-lunaire.  En  arrière,  se 
voit  ordinairement  un  repli  analogue  (fig.  399,8),  mais  moins  important  : il  est  situé 
à l’extrémité  postérieure  de  l'interligne  qui  sépare  le  semi -lunaire  du  pyramidal. 

La  synoviale  radio-carpienne  communique  parfois  (40  fois  sur  100  environ)  avec 
la  synoviale  radio-cubitale  inférieure  par  un  orifice  qui  se  trouve  situé  à la  base 
du  ligament  triangulaire.  Cet  orilice  varie  beaucoup  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions  : le  plus  somment,  il  revêt  la  forme  d’une  fente  antéro-postérieure 
de  6 ou  7 millimètres  de  longueur  (tig.  399,11)  ; d’autres  fois,  c’est  un  orifice 
arrondi  on  ovalaire,  à bords  irréguliers  et  plus  ou  moins  déchiquetés,  à travers 
lequel  la  tête  du  cubitus  entre  en  contact  immédiat  avec  le  condyle  du  carpe. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  l’orifice  de  communication  entre  les  deux  séreuses  pré- 
citées est  taillé  en  plein  dans  la  base  du  ligament  triangulaire,  je  veux  dire  que 
sa  lèvre  externe  ou  radiale  est  formée,  non  pas  par  le  radius,  mais  par  une  por- 
tion, si  minime  soit-elle,  du  ligament  triangulaire.  — Assez  fréquemment  encore 
(dans  la  moitié  des  cas  eiiAiron),  la  synoviale  du  poignet  communique,  à sa  partie 
interne,  avec  la  synoviale  de  l’articulation  qui  unit  le  pyramidal  au  pisiforme 
(11g.  399,10).  — Ce  n’est  qu'exceptionnellement  qu’elle  communique  aA^ec  les 
autres  synoviales  du  carpe. 

A sa  partie  antéro-externe,  la  synoviale  du  poignet  forme,  en  avant  du  scaphoïde, 
un  petit  cul-de-sac  de  4 ou  o millimètres  de  profondeur.  Un  autre  prolon- 
gement en  cul  de-sac,  celui-ci  plus  important,  se  détache  de  sa  partie  interne  et 
remonte  au-devant  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  dans  une  étendue  de  6 ou 
7 millimètres.  Ce  cul-de-sac  pré-styloïdien  (fig.  408,8)  communique  ordinaire- 
ment avec  la  cavité  articulaire  par  un  petit  orifice  arrondi,  de  3 ou  4 millimètres 
de  diamètre,  qui  est  placé  un  peu  au-dessus  de  celui  qui  donne  accès  dans  l’arti- 
culation pisi-pyramidale.  On  voit  très  nettement  ces  deux  orifices  sur  une  articu- 
lation, injectée  ou  non,  ouverte  par  sa  face  postérieure. 

Outre  les  grands  prolongements  sus-indiqués,  le  synoviale  radio-carpienne 
envoie,  dans  certains  cas,  entre  les  faisceaux  de  son  appareil  ligamenteux,  des  pro- 
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longements  plus  petits  et  moins  importants  (fig.  400  et  401).  Ces  prolongements, 
du  reste,  véritables  hernies  de  la  synoviale  à travers  la  capsule  fibreuse,  sont 


Fig.  402. 

Coupe  frontale  des  articulations  radio-carpienne,  carpiennes  et  carpo-métacarpiennes  (main 
droite,  sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  face  postérieure). 

(Cette  préi)ai’ation,  en  raison  de  la  convexité  du  carpe,  a été  obtenue  à l’aide  de  trois  coupes  successives  : une  couj)c 
moyenne,  intéressant  la  partie  moyenne  de  la  main,  et  deux  cou[)es  latérales,  l’une  interne,  l'autie  externe,  s’inclinant 
sur  la  coupe  précédente  sous  un  angle  lortement  obtus;  les  dili'érenccs  de  teintes  indiquent  les  limites  respectives  de  ces 
trois  coupes.) 

A,  radius,  avec  A’,  S(fn  apoph\se  styloïde.  — B,  cubitus,  avec  B’,  son  a])opbyse  stvlo’fde  — C,  première  rangée  du  cari)o. 

— D.  deuxième  rangée  du  carpe.  — AB,  RB^,  RB”,  RB"^’,  Rl'^,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cimiuicme  méta- 
carpiens. 

1,  ligament  triangulaire  radio-cubital.  — 2,  synoviale  radio-carpienne.  — ;i,  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure,  communiquant  avec  la  i)récédentc  par  une  petite  fente  creusée  à la  base  du  ligament  triangulaire.  — 4,  syno- 
viale de  l’articulation  pisi-pjramidalc.  faisant  suite  à la  synoviale  radio-carpienne.  — • o,  synoviale  médio-carpicnne.  — 

— 6.  synoviale  trapézo-métacarpienne.  — 7,  synoviale  carpo-métacarpienne  externe.  — 8,  synoviale  carpo-métacarpicnne 
interne. 

très  variables  dans  leur  nombre,  dans  leur  forme,  dans  leur  volume,  dans  leur 
situation  et,  si  nous  les  signalons  ici,  c’est  qu’ils  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  de  certains  kystes  du  poignet. 

4° Rapports.  — L’articulation  radio-carpienne  est  entourée  sur  tout  son  pourtour 
par  de  nombreuses  parties  molles,  dont  l’ensemble  constitue  la  région  du  poignet 
de  l’anatomie  topographique.  Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  plan  anté- 
rieur et  sur  le  plan  postérieur  : 

a.  Face  antérieure  ou  plan  de  flexion.  — Sur  le  plan  antérieur,  nous  rencon- 
trons tout  d’abord  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose,  repré- 
sentée à ce  niveau  par  un  ruban  fibreux  à direction  transversale,  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

Au-dessous  de  l’aponévrose,  nous  trouvons  un  nombre  considérable  de  muscles 
et  surtout  de  tendons,  disposés  sur  quatre  plans  : sur  un  premier  plan  et  en 
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allant  de  dehors  en  dedans,  le  tendon  du  long  supinateur,  le  tendon  du  grand 
palmaire,  le  tendon  du  petit  palmaire  et  le  tendon  du  cubital  antérieur;  sur  un 
deuxième  jjlan,  les  quatre  tendons  du  fléchisseur  commun  superficiel;  sur  un 
troisième  plan^  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  et  les  quatre  tendons  du 
fléchisseur  commun  profond  ; sur  un  quatrième  plan^  enfin,  les  faisceaux  infé- 
rieurs du  carré  pronateur.  Aux  tendons  précités,  qui  descendent  de  favant-bras 
vers  la  main  en  croisant  de  haut  en  bas  farticulation  radio-carpienne , se 

trouvent  annexées  trois 
synoviales  : l’une,  rela- 
tivement peu  étendue, 
pour  le  grand  palmaire  ; 
les  deux  autres,  beau- 
coup plus  développées  et 
plus  importantes,  pour 
les  tendons  des  fléchis- 
seurs (voy.  Myologie). 

Outre  les  muscles  , 
nous  rencontrons  encore, 
comme  présentant  des 
relations  plus  ou  moins 
intimes  avec  la  face  an- 
térieure de  l’articulation 
radio-carpienne  : 1*^  l’ar- 
tère cubitale,  flanquée  de 
ses  deux  veines,  qui  che- 
mine dans  la  gouttière 
de  séparation  du  cubi- 
tal antérieur  et  du  flé- 
chisseur superficiel  des 
doigts  ; 2°  le  nerf  homo- 
nyme, qui  est  situé  en 
dedans  de  l’artère  ; 3®  l’ar- 
tère radiale  et  ses  deux 
veines  satellites,  qui  che- 
minent tout  d’abord  entre 
le  long  supinateur  et  le 
grand  palmaire,  puis  contournent  l’apophyse  styloïde  du  radius  pour  gagner  la 
face  dorsale  du  poignet. 

b.  Face  postérieure  ou  qjlan  d'extension.  — Sur  la  face  postérieure  de  l’articu- 
lation radio-carpienne,  nous  rencontrons  exactement  les  mêmes  plans  que  sur  la 
face  antérieure  : 1°  la  peau  ; 2°  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  cheminent,  avec 
des  veines  ordinairement  volumineuses,  quelques  rameaux  nerveux  provenant  du 
radial,  du  musculo-cutané,  du  brachial  cutané  interne  et  de  la  branche  dorsale  du 
cubital  ; 3°  l’aponévrose,  représentée  ici  encore  par  une  bandelette  transversale, 
le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe;  4°  au-dessous  de  l’aponévrose,  une 
foule  de  tendons,  verticaux  ou  oldiques,  qui  de  l’avant-bras  descendent  sur  le  dos 
de  la  main.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  403)  : le  long  abducteur 
du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  les  deux  radiaux  externes,  le  long  exten- 
seur du  pouce,  circonscrivant  avec  le  court  extenseur  la  région  de  la  tabatière  ana- 


Coupe  horizoniale  du  poignet,  pratiquée  sur  un  sujet  congelé  au 
niveau  de  rarticulation  radio-cubitale  inférieure  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe). 

(La  teinte  noir  foncé,  disi)Osée  font  anlonr  des  tondons,  représente  les  bourses 

séreuses.) 

A,  radins.  — B,  cubitus.  — - G,  articulation  radio-cubitale  inférieure. 

1,  grand  palmaire.  — 2,  jielit  palmaire.  — .3,  cubital  antérieur.  — 4,  flécbisscnr 
commun  snperliciel  des  doigts  (qnati’C  tendons,  II.  111.  IV  et  V,  pour  les  deuxième, 
(roisième,  ([uatrième  et  cimpiième  doigts).  — .5,  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts  (quatre  tendons,  11,  111,  IV  et  V,  pour  les  quatre  derniers  doigts). — G,  flé- 
chisseur propre  du  j)Ouce.  — 7,  long  abducteur  du  ])Ouce.  — 8.  court  extenseur 
du  jiouce.  — a,  long  extenseur  du  ])ouce.  — iO.  extenseur  propre  de  l’index.  — 
11,  premier  radial  externe.  — 12,  deuxième  radial  externe.  — 13,  extenseur  com- 
mun des  doigts.  — 14,  extenseur  pro()re  du  petit  doigt.  — 15,  cubital  postérieur. 

n,  artère  radiale  et  ses  deux  veines  satellites.  — b,  nerf  radial.  — c,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  — (/,  nerf  cubital.  — e,  veine  radiale  siqjerficielle.  — 
/',  nerf  médian.  — g,  aponévrose.  — h,  tissu  cellulaire  sons-entané.  — /,  peau. 
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tomique,  Textenseur  propre  de  Tindex,  l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt  et,  enfin,  le  cubital  postérieur.  Ces  divers  tendons  présentent 
cette  particularité  que,  en  atteignant  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire,  ils 
s’engagent  dans  des  coulisses  ostéo-fibreuses,  où  ils  glissent  à l’aide  de  synoviales. 
Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  ces  coulisses  et  ces  synoviales,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détails  à propos  des  muscles  de  l’avant-bras  (voy.  Myologie).  Rappe- 
lons, enfin,  que  sur  la  face  postérieure  du  poignet  cheminent  plusieurs  artères  : en 
dehors,  la  radiale,  qui,  après  avoir  contourné  le  radius,  traverse  obliquement  la 
tabatière  anatomique  ; en  dedans,  la  cubito-dorsale,  branche  de  la  cubitale  ; entre 
les  deux  et  s’anastomosant  avec  elles,  les  ramifications  terminales  de  l’interos- 
seuse  postérieure. 

5'^  Artères.  — Les  artères  destinées  à l’articulation  du  poignet  proviennent  de 
nombreuses  sources  : en  aimnt^  de  l’arcade  transversale  du  carpe,  qui  longe  le  bord 
inférieur  du  carré  pronateur,  et  des  branches  ascendantes  de  l’arcade  palmaire 
profonde  ; en  arrière^  des  interosseuses  antérieure  et  postérieure,  de  L’interosseuse 
du  premier  espace  et  des  rameaux  ascendants  de  l’arcade  dorsale  du  carpe  ; sur  le 
côté  externe^  du  tronc  même  de  la  radiale  ; sur  le  côté  interne^  de  la  cubito-dorsale 
ou  du  tronc  même  de  la  cubitale. 

6°  Nerfs.  — Les  nerfs  de  l’articulation  du  poignet  sont  fournis  : en  avant,  par  le 
médian  et  par  le  cubital  ; en  arrière,  par  le  radial  et  par  la  branche  dorsale  du 
cubital. 

Mouvements.  — L’articulation  du  poignet  possède  les  cinq  mouvements  qui  caractérisent  les 
articulations  condyliennes  : la  flexion  et  l’extension,  l’adduction  et  l’abduction,  la  circumduction. 
Ces  différents  mouvements,  quoique  très  étendus,  sont  agrandis  et  par  conséquent  complétés, 
dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  par  des  mouvements  de  même  ordre  qui  ont  leur 
siège  dans  l’articulation  médio-carpienne. 

a.  Flexion  et  extension.  — La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  palmaire  de  la  main 
s’incline  vers  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Dans  ce  mouvement,  le  condyle,  formé  par  les 
trois  premiers  os  du  carpe,  glisse  d'avant  en  arrière  dans  la  cavité  glénoïde  de  l’avant-bras,  en 
tournant  autour  d’un  axe  transversal  qui  passerait  par  le  sommet  des  deux  apophyses  styloïdes. 
Le  ligament  postérieur  se  tend,  tandis  que  le  ligament  antérieur  se  relâche.  — L’extension  est  un 
mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  de  la  main  s’incline  vers  la  face  postérieure  de  l’avant  bras. 
Il  s’exécute  suivant  le  môme  mécanisme  que  le  précédent,  mais  en  sens  inverse  : le  condyle  du 
carpe  roule  maintenant  d’arrière  en  avant;  le  ligament  postérieur  se  relâche,  tandis  c{ue  le  liga- 
ment antérieur  et  les  ligaments  latéraux  se  tendent  et  limitent  le  déplacement, 

b.  Adduction  et  abduction.  — L’adduction  est  un  mouvement  par  lequel  le  bord  cubital  de  la 
main  s’incline  vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  ; l’abduction,  un  mouvement  par  lec{uel  le  bord 
radial  de  la  main  s’incline  vers  le  bord  radial  de  l’avant-bras.  Pour  accomplir  ces  mouvements 
latéraux,  le  condyle  du  carpe  glisse  transversalement,  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  conséquent, 
sur  la  cavité  glénoïde  de  l’avant-bras  : il  se  déplace  de  dedans  en  dehors  pour  l'adduction,  de 
dehors  en  dedans  pour  l’abduction. 

c.  Circumduction.  — La  circuniduction  résulte  de  l’exécution  successive  des  quatre  mouvements 
précédents  : la  main,  dans  ce  mouvement,  occupe  tour  à tour  les  positions  de  flexion,  d’abduc- 
tion, d’extension  et  d’adduction.  Gomme  le  fait  remarquer  Sapfey,  le  mouvement  de  circum- 
duction est  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  ; 
il  en  résulte  que  la  base  du  cône  décrit  par  la  main  n’est  pas  un  cercle,  mais  bien  une  ellipse 
dont  le  grand  axe  est  dirigé  d’avant  en  arrière. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’articulation  du  poignet  se  distinguent,  d’après 
les  mouvements  qu’ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  fléchisseurs  latéraux  internes  et 
fléchisseurs  latéraux  externes  : 

1°  FtécJiisseurs  : le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur,  directement  ; indi- 
rectement, le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts,  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

2”  Extenseurs  : le  premier  et  le  deuxième  radial  externe,  le  cubital  postérieur,  l’extenseur  com- 
mun des  doigts,  Textenseur  propre  du  petit  doigt,  le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du 
pouce,  l’extenseur  propre  de  l’index. 
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FlécJiisseurs  latéraux  internes:  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  antérieur. 

4°  Fléchisseurs  latéraux  externes  : le  grand  palmaire,  le  premier  et  le  deuxième  radial  externe, 
le  long  abducteur  du  pouce,  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

A consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  poignet  ; Shepherd,  A note  on  the  radio-carpal  articu- 
lation, Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1891,  vol.  XXV,  p.  349;  — Thilenius,  Das  os  intermedium 
antehrachii  des  Menschen,  Morphol.  Arbeiten  von  Schwalbe,  vol.  Y,  1895. 


§ YI.  — Articulations  intrinsèques  de  la  main 

Les  articulations  de  la  main,  aussi  nombreuses  que  variées,  peuvent  être 
divisées  en  cinq  groupes,  savoir  : 1°  les  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux, 
articulations  carpiennes  ; 2“  les  articulations  du  carpe  avec  le  métacarpe,  arti- 
culations car  P O -métacarpiennes;  3®  les  articulations  des  métacarpiens  entre  eux, 
articulations  métacarpiennes  ou  intermétacarpiennes  ; 4°  les  articulations  des 
métacarpiens  avec  les  phalanges,  articulations  métacarpo-phalangiennes  ; 5^^  les 
articulations  des  plialanges  entre  elles,  articulations  plialangiennes  ou  inter- 
phalangiennes. 


A . — A R T I C C L A T 1 O N s C A R P I E N N lî  S 

Les  articulations  intrinsèques  du  carpe  comprennent  : 1*^  les  articulations  des  os 
de  la  première  rangée  entre  eux  ; 2*^  les  articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée 
entre  eux  ; 3°  rarticulation  des  deux  rangées  entre  elles  ou  articulation  médio- 
carpienne. 

1*^  Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux.  — Il  convient  d’étu- 
dier séparément  les  articulations  des  trois  os  externes,  puis  celle  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  : 

A.  Articulation  des  trois  os  externes.  — Le  scaphoïde  s’articule  avec  le  semi- 
lunaire  [articulation  scap ho -lunaire)^  celui-ci  avec  le  pyramidal  [articulation 
pyramido-lunaire).  en  formant  deux  arthrodies. 

a.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires,  par  lesquelles  ces  différents 
os  se  correspondent,  sont  planes,  verticales  et  encroûtées  de  cartilage. 

b.  Moyens  d'union.  — Elles  sont  maintenues  en  présence  par  de  nombreux 
ligaments,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  interosseux,  palmaires  et 
dorsaux.  — Les  ligaments  inter  osseux,  disposés  entre  les  os  comme  leur  nom  l’in- 
dique, sont  au  nombre  de  deux  (lîg.  402)  : le  premier  unit  le  scaphoïde  au  semi- 
lunaire  ; le  second  s’étend  du  semi-lunaire  au  pyramidal.  L’un  et  l’autre  occupent 
la  partie  toute  supérieure  de  l’articulation  à laquelle  ils  appartiennent.  Leurs 
faisceaux  les  plus  élevés,  revêtus  d’une  mince  couche  cartilagineuse,  contribuent  à 
former  le  condyle  carpien  de  l’articulation  du  poignet.  — Les  ligaments  palmaires 
et  les  ligaments  dorsaux  sont  représentés  par  des  faisceaux  très  courts  qui 
s’étendent  tranSA^ersalement  d’un  os  à l’autre,  les  premiers  à la  paume  de  la  main, 
les  seconds  sur  sa  face  dorsale  (fig.  408  et  409).  Chacune  des  deux  arthrodies, 
formées  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  possède  un  ligament 
palmaire  et  un  ligament  dorsal. 

c.  Synoviale.  — Deux  synoviales,  communiquant  l’une  et  l’autre  avec  la  syno- 
viale rnédio-carpienne  (fig.  402),  complètent  les  deux  articulations. 
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B.  Articulation  du  pyramidal  avec  le  pisiforme.  — L’articulation  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  {articulation  pisi-pyramidale)  mérite  une  description  à part. 
C’est  encore  une  arthrodie. 

a.  Surfaces  articulaires.  — Chacun  des  deux  os  possède,  pour  cette  articulation, 
une  surface  ovalaire  à grand  axe  vertical  et  à peu  près  plane  : elle  est  légèrement 
convexe  cependant  pour  le  pyramidal,  légèrement  concave  pour  le  pisiforme. 
Cette  surface  est  revêtue,  à l’état  frais,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 

b.  Moyens  d'union.  — L’articulation  pisi-pyramidale  n’a  pas  de  ligament  inter- 
osseux. Par  contre,  elle  nous  présente  cinq  ligaments  périphériques,  savoir:  l°un 
ligament  supérieur,  qui  rattache  le  pisiforme  à l’apophyse  styloïde  du  cubitus  et 
qui  n’est  autre  que  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion radio-carpienne  ; 2°  un  ligament  palmaire,  aplati  et  quadrilatère,  qui  va  du 
pisiforme  à la  face  antérieure  de  l’os  crochu;  3°  un  ligament  dorsal,  qui  s’étend 
du  pisiforme  au  pyramidal  ; 4®  deux  ligaments  inférieurs,  ordinairement  très 
forts,  qui  se  détachent  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme  et  qui  viennent  se  fixer, 
d’autre  part,  l’un  sur  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu,  l’autre  sur  l’extrémité 
supérieure  du  cinquième  métacarpien,  parfois  aussi,  par  une  expansion  plus  ou 
moins  importante,  sur  l’extrémité  supérieure  du  quatrième. 

c.  Synoviale.  — L’articulation  pisi-pyramidale  possède  une  synoviale  qui  lui 
appartient  en  propre.  Elle  communique  assez  souvent,  comme  nous  Lavons  vu 
plus  haut  (p.  496),  avec  la  synoviale  de  l’articulation  du  poignet. 

2®  Articulation  des  os  de  la  deuxième  rangée  entre  eux.  — Le  trapèze  s’arti- 
cule avec  le  trapézoïde,  le  trapézoïde  avec  le  grand  os,  le  grand  os  avec  Los 
crochu,  en  formant  trois  arthrodies  (fig.  408  et  409). 

A.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  par  lesquelles  ces  diffé- 
rents os  se  correspondent  sont  à peu  près  planes,  verticales,  orientées  dans  le  sens 
sagittal  et  revêtues  à l’état  frais  d’une  couche  de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d’union.  — Les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sont  reliés  entre 
eux,  comme  ceux  de  la  première,  par  trois  ordres  de  ligaments  : des  ligaments 
interosseux,  des  ligaments  palmaires  et  des  ligaments  dorsaux.  — Les  ligaments 
interosseux  sont  au  nombre  de  trois.  Chaque  articulation  possède  le  sien  : le  pre- 
mier unit  le  trapèze  au  trapézoïde  ; le  second,  le  trapézoïde  au  grand  os  ; le  troi- 
sième, le  grand  os  à Los  crochu.  — Les  li g a^nents  palmaires,  au  nombre  de  trois, 
se  portent  transversalement  : le  premier,  du  trapèze  au  trapézoïde;  le  deuxième, 
du  trapézoïde  au  grand  os  ; le  troisième,  du  grand  os  à Los  crochu.  — Les  ligaments 
dorsaux,  beaucoup  plus  faibles  que  les  palmaires,  sont  également  au  nombre  de 
trois  : le  premier  s’étend  du  trapèze  au  trapézoïde  ; le  second,  du  trapézoïde  au 
grand  os  ; le  troisième,  du  grand  os  à Los  crochu. 

C.  Synoviales.  — Les  synoviales,  destinées  aux  articulations  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe,  ne  sont  que  de  simples  prolongements  de  la  synoviale  médio- 
carpienne  (lig.  402). 

3°  Articulation  des  deux  rangées  entre  elles.  — Cette  articulation,  plus  con- 
nue sous  le  nom  à' articulation  médio-carpienne , réunit  les  os  de  la  loremière 
rangée  du  carpe,  le  pisiforme  excepté,  aux  os  de  la  deuxième  rangée.  Sept  os,  par 
conséquent,  concourent  à sa  formation  : de  ces  sept  os,  trois  appartiennent  à la 
première  rangée,  les  quatre  autres  appartenant  à la  seconde. 
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A.  Surfaces  articulaires.  — En  examinant  attentivement  le  long  interligne  arti- 
culaire par  lequel  la  première  rangée  du  carpe  se  met  en  contact  avec  la  seconde, 
on  constate  tout  d’abord  qu’il  est  très  irrégulier  ; mais  on  constate  aussi  qu’il 

peut  être  divisé  en  deux  parties,  une 
partie  externe  plus  petite  et  une  par- 
tie interne  plus  grande,  chacune  d’elles 
pouvant  être  considérée  comme  appar- 
tenant à une  articulation  spéciale.  De 
ce  fait,  nous  pouvons  diviser  l’articu- 
lation médio-carpienne  en  deux  arti- 
culations secondaires  : une  articula 
tion  externe  et  une  articulation  interne. 
— h' articulation  externe  (fig.  404, 
A et  A’)  est  'formée  par  le  scaphoïde 
d’une  part,  d’autre  part  par  le  trapèze 
et  le  trapézoïde.  La  surface  de  contact 
est,  de  part  et  d’autre,  transversale  et 
sensiblement  plane.  Notre  articulation 
externe  peut  donc  être  considérée 
comme  une  arthrodie.  — IS articula- 
tion interne  (tig.  404,  B et  B’)  est 
constituée  : d’une  part,  par  le  sca- 
phoïde, le  semi-lunaire  et  le  pyra- 
midal, formant  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  cavité  glénoïde  de  forme  ova- 
laire à grand  axe  transversal  ; d’autre 
part,  par  le  grand  os  et  l’os  crochu,  formant  au  contraire  une  sorte  de  tête  ou 
plutôt  de  condyle,  dont  le  relief  se  moule  exactement  sur  la  cavité  précédente. 
Notre  articulation  interne  devient  ainsi  une  articulation  condylienne. 

B.  Moyens  d’union.  — Des  ligaments  palmaires,  des  ligaments  dorsaux  et  des 
ligaments  latéraux  unissent  l’une  à l’autre  les  deux  rangées  osseuses  du  carpe. 
Nous  les  examinerons  séparément  du  côté  de  l’arthrodie  et  du  côté  de  l’articula- 
tion condylienne  (fig.  408  et  409). 

a.  Bu  côté  de  V arthrodie^  tout  d’abord,  nous  rencontrons  trois  ligaments,  savoir  : 
l®un  ligament  palmaire,  mince  et  quadrilatère,  qui  s’étend  delà  partie  inférieure 
du  scaphoïde  à la  gouttière  du  trapèze  ; 2°  un  ligayneyit  dorsal,  formé  par  quelques 
libres  clairsemées,  qui  descendent  du  scaphoïde  sur  le  trapèze  et  sur  le  trapézoïde  ; 
0°  un  ligament  latéral  externe,  qui  s’étend  du  tubercule  du  scaphoïde  à la  partie 
externe  du  trapèze. 

b.  Du  côté  de  V articulation  condylienne,  nous  avons  de  même  trois  ligaments, 
un  ligament  palmaire,  un  ligament  dorsal  et  un  ligament  latéral  interne.  — Le 
ligament  palmaire  (fig.  408)  est  constitué  par  deux  faisceaux,  tous  les  deux  très 
forts  et  très  résistants,  qui  prennent  naissance,  l’un  à côté  de  l’autre,  sur  le  col  du 
grand  os.  De  là,  ils  se  portent  en  haut  en  divergeant  à la  manière  des  deux 
branches  d'un  V et  viennent  se  terminer,  l’interne  sur  le  pyramidal,  l’externe  sur 
le  scaphoïde.  — Le  ligament  dorsal  (fig.  401),  très  variable  dans  ses  dimensions 
et  dans  sa  constitution  anatomique,  est  représenté  le  plus  souvent  par  un  faisceau 
rubané,  large  de  10  à 12  millimètres,  qui  prend  son  origine,  en  dedans,  sur  la  face 


B A 


L’articulation  médio-carpienne  ouverte  par  sa 
face  dorsale,  pour  laisser  voir  les  surfaces  arti- 
culaires avec  leur  collerette  lig-anienteuse. 


A,  A’,  articulation  exicrnc  ou  arlhrodie.  — B,  B’,  articu- 
lation interne  ou  condylienne.  — 1,  scaphoïde.  — 2,  senii- 
luuaire.  — 3,  pjranhdal.  — 4,  trapèze.  — 5,  trapézoïde.  — 
(3,  grand  os.  — 7,  os  crochu.  — S,  capsule  articulaire  (por- 
tion dorsale),  érignée  en  haut.  — 9,  capsule  articulaire  (portion 
palmaire)  en  place. 
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dorsale  du  pyramidal.  De  là,  il  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  un 
peu  de  haut  en  bas,  croise  le  col  du  grand  os  et  vient  se  terminer,  en  partie  sur 
le  trapézoïde,  en  partie  sur  le  trapèze.  Les  faisceaux  les  plus  élevés  de  ce  liga- 
ment, au  lieu  de  descendre  vers  la  deuxième  rangée  du  carpe,  se  portent  hori- 
zontalement en  dehors  et,  longeant  le  côté  inférieur  du  semi-lunaire,  viennent 
s’attacher  sur  la  face  postérieure  du  scaphoïde  : ces  derniers  faisceaux,  on  le 
voit,  unissent  l’un  à l’autre  deux  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  en  suivant 
le  rebord  postérieur  de  la  glène  médio-carpienne.  Toutefois,  il  ne  me  paraît  pas 
exact  de  dire  qu’ils  aggrandissent  cette  cavité  glénoïde  à la  manière  d’un  fibro- 
cartilage  : en  effet,  le  ruban  fibreux  que  forment  les  faisceaux  en  question  est 
très  lâche  et,  sur  trois  pièces  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  entre 
son  bord  supérieur  et  le  semi-lunaire  un  bourrelet  synovial.  — Le  ligament 
latéral  interne  (fig.  409),  plus  ou  moins  arrondi,  s’étend,  sur  le  côté  interne  de 
l’articulation,  du  sommet  du  pyramidal  à l’apophyse  de  l’os  crochu. 

C.  Synoviale.  — L’articulation  médio-carpienne  ne  possède  ordinairement 
qu’une  seule  synoAÛale  (fig.  402).  Il  n’est  pourtant  pas  extrêmement  rare  d’en  ren- 
contrer deux  : l’une,  externe,  destinée  à l’arthrodie  ; l’autre,  interne,  répondant  à 
l’articulation  condylienne.  Dans  tous  les  cas,  la  synoviale  médio-carpienne,  qu’elle 
soit  simple  ou  double,  est  toujours  plus  lâche  en  arrière  qu’en  avant  et  envoie 
deux  ordres  de  prolongements  : des  prolongements  ascendants,  au  nombre  de 
deux,  qui  s’engagent  l’un  entre  le  scaphoïde  et  le  semi- lunaire,  l’autre  entre  le 
semi-lunaire  et  le  pyramidal;  des  prolongements  descendants,  au  nombre  de  trois, 
qui  s’insinuent  entre  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe.  Nous  avons  déjà  dit, 
à propos  de  l’articulation  du  poignet,  que  la  synoviale  médio-carpienne  communi- 
quait parfois  avec  la  synoviale  de  cette  articulation,  mais  cette  disposition  est 
excessivement  rare. 

D.  Artères  et  nerfs.  — L’articulation  médio-carpienne,  ainsi  que  les  articulations 
des  os  de  la  première  et  de  la  seconde  rangée  du  carpe,  reçoivent  leurs  artères  : 
des  branches  descendantes  de  l’arcade  transversale  antérieure  du  carpe,  des 
branches  ascendantes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  des  nombreux  rameaux  que 
les  deux  troncs  radial  et  cubital  envoient  à la  face  dorsale  du  carpe.  — Les  nerfs^ 
représentés  par  des  filets  très  grêles,  proviennent  à la  fois  du  médian,  du  cubital 
et  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

Mouvements.  — Les  différentes  articulations  du  carpe  ne  présentent,  comme  les  arthrodies, 
que  de  simples  mouvements  de  glissement,  peu  étendus  si  on  les  considère  isolément  et  pour 
chacune  d’elles.  Totalisés  et  considérés  dans  leur  ensemble,  ces  mouvements  deviennent,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  ils  s’exécutent,  des  mouvements  de  flexion,  dCextension,  à' adduction  et 
(Vahduction.  Ils  s’ajoutent  aux  mouvements  de  môme  sens  et  de  môme  nom  de  l’articulation 
radio-carpienne  (voy.  cette  articulation)  et  en  augmentent  l’amplitude. 

Muscles  moteurs.  — Les  mômes  que  pour  l’articulation  radio-carpienne  (voy.  p.  499). 

B.  — Articulations  c arpo- .métacarpienne s 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  réunissent  l’extrémité  supérieure  ou 
distale  des  cinq  métacarpiens^aux  quatre  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe. 
A l’exception  du  premier,  dont  l’articulation  mérite  une  description  spéciale,  les 
métacarpiens  s’aidiculent  avec  le  carpe  d’une  façon  suffisamment  uniforme  pour 
que  ces  articulations  puissent  être  comprises  dans  une  description  générale. 

1°  Articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce.  — Cette  articulation  unit  le 
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trapèze  au  premier  métacarpien,  à'  on\Q  nom  à'  articulation  trapézo-métacarpienne 
qu’on  lui  donne  le  plus  souvent.  Elle  appartient  au  genre  des  articulations  par 
emboîtement  réciproque  ou  articulations  en  selle,  dont  elle  constitue  le  type  le 
plus  parfait. 

A.  SuRFxVCEs  ARTICULAIRES.  — CoiTime  surfaccs  articulaires,  nous  avons:  1*^  du 
côté  du  trapèze,  une  facette  quadrilatère,  située  sur  la  face  inférieure  de  cet  os, 
regardant  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ; elle  est  concave  dans  le  sens 
transversal,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; du  côté  du  premier  méta- 
carpien, une  facette  inversement  configurée  et,  par  conséquent,  convexe  de  dehors 
en  dedans,  concave  d’avant  en  arrière.  Ces  deux  facettes  articulaires  sont  revêtues 
l’une  et  l’autre  d’une  couche  de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d’union.  — Le  premier  métacarpien  et  le  trapèze  sont  maintenus  en 
présence  par  un  seul  ligament,  qui  affecte  la  forme  d’une  capsule  ou  manchon  et 
qui  s’insère  : en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  du  trapèze  ; en  bas, 
sur  le  pourtour  de  la  facette  du  métacarpien.  Cette  capsule,  plus  épaisse  en  arrière 
qu’en  avant,  plus  épaisse  aussi  en  avant  que  sur  les  côtés,  est  remarquable  par 
son  ampleur  et  sa  laxité,  condition  anatomique  très  favorable  à la  grande  mobilité 
du  pouce. 

C.  Synoviale.  — L’articulation  trapézo-métacarpienne  possède  une  synoviale 
qui  lui  est  propre.  Cette  synoviale  est  toujours  très  lâche,  comme  la  capsule 
libreuse  qu’elle  tapisse. 

/).  Rapports.  — L’articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  est  fortement 
matelassée  en  avant  par  les  muscles  de  l’éminence  thénar.  — En  arrière,  elle  est 
en  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  qui  vont  chercher 
leurs  insertions  sur  les  phalanges.  — En  dedans,  elle  répond  au  premier  muscle 
interosseux  dorsal  et  aussi  à l’artère  radiale,  qui  passe  de  la  région  dorsale  à la 
région  palmaire  en  traversant  l’extrémité  supérieure  du  premier  espace  interos- 
seux. — En  dehors,  enfin,  l’articulation  trapézo-métacarpienne  est  en  rapport  avec 
le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  et  avec  une  petite  artère,  branche  de  la 
radiale. 

E.  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  de  l’articulation  carpo-métacarpienne  du 
pouce  proviennent  de  la  dorsale  du  pouce  et  du  tronc  même  de  la  radiale.  — Ses 
nerfs  sont  fournis  par  le  médian. 

Mouvements.  — Le  métacarpien  du  pouce  présente  à un  degré  de  développement  remarquable 
cinq  des  mouvements  fondamentaux  des  diartliroses  : 1°  le  mouvement  de  flexion,  par  lequel  il 
s'incline  vers  la  paume  de  la  main  ; 2"  le  mouvement  d'extension,  par  lequel  il  s’incline  au  con- 
traire du  côté  de  la  face  dorsale;  5°  le  mouvement  d'adduction,  qui  le  rapproche  du  deuxième 
métacarpien  ; 4'’  le  mouvement  d'abduction,  qui  l’en  éloigne  ; 5°  le  mouvement  de  cü'cumduction, 
enfin,  résultant  de  la  succession  régulière  des  quatre  mouvements  précédents. 

L’adduction,  combinée  avec  la  flexion,  constitue  le  mouvement  dit  é' opposition,  en  vertu  duquel 
la  pulpe  du  pouce  peut  successivement  ou  simultanément  entrer  en  contact  (s'opposer)  avec  la 
pulpe  des  quatre  autres  doigts.  Le  mouvement  d’opposition  est,  comme  on  le  sait,  caractéris- 
tique de  la  main  humaine  ; nos  plus  proches  voisins  dans  la  série  zoologique,  les  singes,  ne  pos- 
sèdent ce  mouvement  qu'à  l'état  imparfait. 

Muscles  moteurs.  — Ils  se  divisent  en  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  abducteurs. 

1°  Fléchisseurs  : le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  lléchisseur  du  pouce,  l’opposant,  le  long 
fléchisseur  propre  du  pouce. 

‘1°  Extenseurs  : le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce; 

3“  Adducteurs  : l’adducteur  du  pouce. 

4“  Abducteurs  : le  long  abducteur  du  pouce. 

2°  Articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts.  — Les 

quatre  derniers  métacarpiens  s’articulent  avec  les  quatre  os  de  la  deuxième 
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rangée  du  carpe,  à l’aide  de  facettes,  inversement  configurées,  qui  se  corres- 
pondent exactement.  Bien  que  ces  facettes  ne  soient  pas  régulièrement  planes  et 
constituent  en  réalité  de  petites  articulations  par  emboîtement  réciproque,  on  a 
Thabitude  de  ranger  les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  der- 
niers doigts  dans  le  groupe  des  arthrodies. 


A.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  diffèrent  par  leur  forme  et 
par  leur  étendue  pour  chacune  des  quatre  articulations  (fîg.  405).  — Le  deuxième 
métacarpien  s’articule  à la  fois  avec 
le  trapèze,  le  trapézoïde  et  le  grand 
os.  Ces  trois  os,  pour  le  recevoir,  se 
disposent  en  une  sorte  de  mortaise 
peu  profonde,  dont  l’ouverture  est 
dirigée  en  bas.  De  son  côté,  l’extré- 
mité supérieure  du  métacarpien 
présente  trois  facettes  : une  facette 
latérale  externe,  toute  petite,  qui  se 
met  en  rapport  avec  le  trapèze  ; 
une  facette  latérale  interne,  petite 
également,  qui  entre  en  contact 
avec  le  grand  os  ; une  facette  su- 
périeure, beaucoup  plus  étendue, 
concave  transversalement,  qui  ré- 
pond au  trapézoïde.  — Le  troisième 
métacarpien  s’articule,  à l’aide 
d’une  facette  triangulaire,  avec  la 
facette  moyenne  (voy.  Ostéologie) 
de  la  face  inférieure  du  grand  os. 

— Le  quatrième  métacarpien  s’ar- 
ticule à la  fois  : 1°  par  une  large  facette,  légèrement  convexe,  avec  la  face  infé- 
rieure de  l’os  crochu  ; par  une  toute  petite  facette,  de  forme  triangulaire,  située 
à sa  partie  externe  et  du  côté  dor-  ? 

sal,  avec  la  facette  interne  de  la  face 
inférieure  du  grand  os.  — Le  cin- 
quième métacarpien,  enfin,  s’unit, 
à l’aide  d’une  facette  convexe  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  à une  fa- 
cette, concave  dans  le  même  sens, 
qui  occupe  la  face  inférieure  de  l’os 
crochu. 

Vu  par  sa  face  dorsale  (fig.  406), 
l’interligne  articulaire  suivant  le- 
quel s’unissent  les  quatre  os  de 
la  deuxième  rangée  du  carpe  et 
les  quatre  derniers  métacarpiens, 
est  très  irrégulier.  Au  niveau  du 
deuxième  métacarpien,  tout  d’a- 
bord, l’extrémité  supérieure  de  cet 
os  nous  apparaît  sous  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité  embrasse  le  tra 


Fig.  405. 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  ouvertes 
par  leur  face  dorsale,  pour  montrer  les  surfaces 
articulaires. 

1,2,  3,  4,  5,  les  cinq  métacarpiens,  avec  4’,  facette  interne  du 
quatrième  métacarpien  pour  le  grand  os.  — 6,  trapèze  — 7,  tra- 
pézoïde. — 8,  grand  os,  avec  8’,  sa  facette  pour  le  quatrième 
métacarpien.  — !t,  os  crochu,  avec  rt,  i,  scs  deux  facettes  pour 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  — 10,  10,  capsule 
carpo-métacarpicnne.  — 11,11’,  ligament  carpo-métacarpien  inter- 
osseux.  — 12.  cloison  celluleuse,  séparant  les  deux  facettes  supé- 
rieures du  quatrième  métacarpien. 


Fig.  406. 

Interligne  carpo-métacarpien,  vu  par  la  face 
dorsale  de  la  main. 

1,  2,  3,  4,  3,  les  cinq  métacarpiens.  — 6,  trapèze.  — 7,  trapé- 
zoïde. — 8,  grand  os.  - 9,  os  crochu.  — 10,  10’,  extrémité  ex- 
terne et  extrémité  interne  de  rinterligne  articulaire  carpo-méta- 
carpien. 
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pézoïde  et  dont  les  deux  cornes  pénètrent  à la  manière  d’un  coin,  l’externe  entre 
le  trapèze  et  le  trapézoïde,  rinterne  entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  L’inter- 
ligne articulaire  du  grand  os  et  du  troisième  métacarpien,  par  suite  de  la  péné- 
tration dans  le  carpe  de  l’apophyse  styloïde  de  ce  dernier  os,  est  incliné  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Plus  loin,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien, 
l’interligne  est  à peu  près  horizontal.  Plus  loin  encore,  au  niveau  du  cinquième, 
il  se  relève  vers  le  bord  cubital  de  la  main  et  devient  ainsi  obliquement  ascendant. 
Au  total,  l’interligne  articulaire,  envisagé  dans  son  ensemble,  peut  être  considéré 
comme  formé  par  deux  lignes  courbes  à concavité  supérieure,  qui  se  réuniraient 

au  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  troisième 
métacarpien  : une  courbe  externe,  relativement 
peu  étendue,  qui  répond  au  deuxième  méta- 
carpien ; une  courbe  interne,  beaucoup  plus 
grande,  qui  répond  aux  trois  derniers  méta- 
carpiens. 

A l’état  frais,  toutes  les  facettes  articulaires, 
ci-dessus  décrites,  sont  revêtues  par  une  cou- 
che de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d’union.  — Les  quatre  derniers 
métacarpiens  sont  reliés  au  carpe  par  un  liga- 
ment interosseux,  des  ligaments  palmaires  et 
des  ligaments  dorsaux  : 

a.  Ligament  inter  osseux . — Le  ligament 
interosseux  (fig.  407,1  et  1’)  s’insère  en  haut, 
par  deux  faisceaux  plus  ou  moins  distincts,  sur 
les  deux  faces  contiguës  du  grand  os  et  de  l’os 
crochu,  immédiatement  au-dessous  de  celui 
qui  unit  ces  deux  os.  De  là,  il  se  porte  en  bas 
et  vient  se  lixer  sur  le  côté  interne  ou  cubital 
de  l’extrémité  supérieure  du  troisième  méta- 
carpien. Les  deux  faisceaux  d’origine  du  liga- 
ment interosseux  peuvent  se  réunir  au  cours  de  leur  trajet  et  former  ainsi  une 
sorte  de  ligament  en  V ou  en  Y ; ou  bien  ils  conservent  leur  indépendance, 
comme  dans  la  figure  407,  jusqu’à  leur  insertion  métacarpienne. 

b.  Ligaments  palmaires.  — Les  ligaments  palmaires  (fig.  408j  sont  au  nombre 
de  quatre.  — L’un  d’eux,  à direction  transversale,  prend  naissance  en  dehors  sur 
la  face  antérieure  du  trapèze.  De  là,  il  se  porte  transversalement  en  dedans  et 
vient  se  terminer  à la  fois  sur  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens,  principa- 
lement sur  le  troisième.  — Les  trois  autres,  plus  ou  moins  verticaux,  s’étendent  : 
le  premier,  du  grand  os  au  deuxième  métacarpien;  le  second,  du  grand  os  au  troi- 
sième métacarpien  ; le  troisième,  quelquefois  double,  de  l’os  crochu  au  quatrième 
métacarpien.  — Le  cinquième  métacarpien  n’a  pas  de  ligament  palmaire  qui  lui 
appartienne  en  propre  : ce  ligament  est  remplacé  par  le  ligament  pisi-métacarpien 
déjà  décrit  (p.  501;.  11  est  à remarquer,  cependant,  que  ce  ligament  pisi-méta- 
carpien est  renforcé  en  dehors  par  un  petit  faisceau  rubané,  qui  va  de  l’apophyse 
unciforme  de  l’os  crochu  au  cinquième  métacarpien  (fig  408).  Autrement  dit,  le 
ligament  pisi-métacarpien  est  un  ligament  en  V,  dont  la  pointe  fortement  tronquée 
répond  à l’extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  et  dont  les  deux 


Fig.  407. 

Ligament  interosseux  de  rarticnlation 
carpo-métacarpienne,  vu  par  la  lace 
dorsale  de  la  main  (côté  droit). 

A,  graïul  os.  — B,  os  crochu.  — C,  troisième 
métacarpien.  — 1,  \\  les  deux  faisceaux  consti- 
tutifs du  ligament  interosseux  carpo-métacarpien. 
— 2',  ligament  iuterosseux  unissant  le  grand 

os  et  l'os  crochu,  sectionné  à sa  partie  mo\einie 
l)Our  i>ermetlre  l’écartemeid  des  deux  os.  — o.  li- 
gameids  dorsaux  de  l’articulation  du  grand  os 
avec  le  troisième  métacarpien.  — 4,  4',  ligament 
dorsal  de  l'articulation  du  grand  os  et  de  l’os 
crochu. 
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branches  viennent  se  fixer,  finterne  sur  le  pisiforme,  l’externe  sur  l’apophyse 
unciforme  : cette  dernière  branche,  on  le  conçoit,  peut  parfaitement  être  consi- 
dérée comme  un  ligament  palmaire  de  l’articulation  qui  nous  occupe. 

c.  Ligaments  dorsaux.  — Les  ligaments  dorsaux  (fig.  409),  beaucoup  plus  forts 
que  les  précédents,  sont  aussi  plus  nombreux.  On  en  compte  six  ou  sept,  suivant 
que  le  troisième  métacarpien  en  a deux  ou  trois.  — Le  deuxième  métacarpien, 
tout  d’abord,  en  possède  deux  (dont  l’un  pour  son  apophyse  styloïde),  qui  l’unis- 
sent au  trapézoïde  ; il  existe,  sur  quelques  sujets,  un  faisceau  supplémentaire 
pour  le  trapèze.  — Le  troisième  métacarpien  en  a également  deux  (dont  l’un 
pour  son  apophyse  styloïde)^  qui  l’unissent  au  grand  os  ; à ces  deux  ligaments 
s’en  ajoute  quelquefois  un  troisième  qui  se  rend  au  trapézoïde.  — Les  quatrième 
et  cinquième  métacarpiens  en  2 

possèdent  chacun  un  qui  s’in- 
sère, d’autre  part,  sur  l’os 
crochu. 

C.  Synoviale.  — L’articula- 
tion carpo-métacarpienne  des 
quatre  derniers  doigts  ne  pré- 
sente ordinairement  qu’une 
seule  et  même  synoviale,  la- 
quelle communique  largement, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  avec  celle  de  l’articulation 
médio-carpienne.  On  rencon- 
tre parfois,  mais  exceptionnel- 
lement , une  synoviale  indé- 
pendante pour  l’articulation 
des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens.  Cette  dernière 
disposition  est  la  conséquence, 
non  pas  d’un  développement 
exagéré  du  ligament  interos- 
seux que  nous  avons  décrit  plus  haut,  mais  de  l’existence  d’une  cloison  cellu- 
leuse, placée  en  sens  sagittal,  qui  continue  ce  ligament  interosseux,  d’une  part 
jusqu’à  la  face  palmaire,  d’autre  part  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la  capsule  carpo- 
métacarpienne  (f]g.  405,12).  Cette  cloison,  comme  nous  le  montre  nettement  la 
figure  405,  s’insère,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien,  entre  les  deux  facettes 
qui  surmontent  l’extrémité  proximale  de  cet  os,  de  telle  sorte  que  la  facette 
externe,  celle  qui  s’articule  avec  le  grand  os,  répond  à la  synoviale  destinée  aux 
deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

D.  Rapports.  — Les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers 
doigts  sont  recouvertes,  sur  leur  face  palmaire,  par  le  paquet  des  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts.  Sur  leur  face  dorsale,  ils  sont  en  rapport  avec  les  tendons  exten- 
seurs, avec  le  tendon  du  cubital  postérieur  et  avec  ceux  des  deux  radiaux  externes. 

E.  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  aux  articulations  carpo-métacar- 
piennes des  quatre  derniers  doigts  émanent  des  interosseuses  dorsales  et  de  l’ar- 
cade palmaire  profonde.  — Les  nerfs  sont  fournis  par  la  branche  profonde  du 
cubital  et  par  la  branche  postérieure  du  radial. 


iU  J, J-H  JVI.TV 

Fig.  408. 

Articulations  carpiennes,  carpo-métacarpiennes 
et  intermétacarpiennes  (vue  antérieure). 

A,  première  rangée  du  carpe,  — B,  deuxième  rangée  du  carpe.  — 
MB  M^’B  M^'B  M'",  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et 

cinquième  métacarpiens.  — 1,  scaphoïde.  — ■ 2,  semi-lunaire.  — 3,  pyra- 
midal. — 4,  pisiforme.  — 3,  trapèze.  — 6,  trapézoïde.  — 7,  grand  os. 
— 8,  os  crochu. 
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Mouvements.  — Les  quatre  derniers  métacarpiens,  bien  différents  en  cela  du  premier,  ne 
jouissent  que  de  simples  mouvements  de  glissement  ; ces  mouvements,  peu  étendus  pour  le  cin- 
quième et  pour  le  quatrième,  qui  sont  pourtant  les  plus  mobiles  des  quatre,  sont  à peine  appré- 
ciables pour  le  troisième  et  le  deuxième.  ' 

G.  — Articulations  intermétacarpiennes 


ligaments 


Le  premier  métacarpien  est  indépendant  des  quatre  autres.  Les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  séparés  les  uns  des  autres  à leur 
partie  moyenne,  s’articulent  solidement  entre  eux  par  leur  extrémité  carpienne  ; 
ils  sont,  en  outre,  réunis  à leur  extrémité  digitale  par  des  ligaments. 

1'^  Articulations  des  extrémités  carpiennes.  — Ces  articulations,  rangées  par 
quelques  anatomistes  au  nombre  des  arthrodies,  sont  considérées  par  d’autres 
comme  de  simples  ampliiartliroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  sont  constituées  par  ces 
facettes  irrégulières,  en  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes  de  car- 
tilage, qui  s’étalent  sur  le  côté  de  la  base  de  chacun  des  métacarpiens. 

B.  Moyens  d’union.  — Nous  avons  encore,  pour  ces  articulations,  trois  ordres  de 
interosseux,  palmaires  et  dorsaux.  — Les  ligaments  interosseux 

2 ^ (fig.  402),  à la  fois  très 

courts  et  très  résistants, 
s’étendent  d’un  métacar- 
pien au  métacarpien  voisin. 
Ils  sont  au  nombre  de  trois, 
un  pour  chaque  articula- 
tion. Ils  s’insèrent,  de  part 
et  d’autre,  sur  les  rugosités 
qui  avoisinent  les  facettes 
encroûtées  de  cartilage.  — 
Les  ligaments  palmaires 
(fig.  408 j sont  constitués  par 
trois  petites  bandelettes 
fibreuses,  qui  s’étendent 
transversalement  de  la  face 
antérieure  d’un  métacar- 
pien à la  face  antérieure  du 
métacarpien  suwant.  Il  en 
existe  trois  : le  premier  est 
situé  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  métacarpien  ; 
le  deuxième,  entre  le  troi- 
sième et  le  quatrième  métacarpien  ; le  troisième,  entre  le  quatrième  et  le  cin- 
quième. — Les  ligaments  dorsaux  (fig.  409),  analogues  aux  précédents,  s’éten- 
dent, à la  face  dorsale  de  l’articulation,  d’un  métacarpien  à l’autre.  On  en  compte 
également  trois  : le  premier,  très  faible,  quelquefois  absent,  va  du  deuxième 
métacarpien  au  troisième  ; le  deuxième  se  rend  du  troisième  métacarpien  au 
quatrième  ; le  troisième,  du  quatrième  métacarpien  au  cinquième. 

C.  Synoviales.  — Chacune  des  articulations  intermétacarpiennes  possède  une 
petite  synoviale.  Cette  synoviale  (fig.  402)  est  un  simple  diverticulum  de  la  syno- 


Articnlations  carpiennes,  carpo-métacarpiennes  et  inter- 
métacarpiennes  (vue  postérieure). 

A,  première  rangée  du  carpe.  — B,  deuxième  rangée  du  carpe.  — IVP, 
Miq  MUi,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 

métacarpiens.  — 1,  scaphoïde.  — 2,  semi-lunaire.  — 3,  pyramidal.  — 4,  pisi- 
l'orme.  — 5,  trapèze.  — 6,  Irapézoïde.  — 7,  grand  os.  — 8,  os  crochu. 
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viale  carpo-métacarpienne,  qui  s’insinue,  à la  manière  d’un  cul-de-sac,  entre  les 
deux  métacarpiens  voisins.  Ce  cul-de-sac  synovial  descend  jusqu'au  niveau  du 
ligament  interosseux. 

D.  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  et  les  nerfs  des  articulations  intermétacar- 
piennes supérieures  sont  les  mêmes  que  ceux,  précédemment  indiqués  (p.  507), 
qui  se  rendent  aux  articulations  carpo-métacarpiennes. 

2°  Union  des  extrémités  digitales.  — Les  extrémités  digitales  ou  têtes  des 
quatre  derniers  métacarpiens  ne  présentent  pas,  à proprement  parler,  d’articula- 
tions, ces  extrémités  étant  dépourvues  de  surfaces  articulaires.  Elles  sont  simple- 
ment reliées  l’une  à l’autre  par  une  bandelette  fibreuse  transversale,  qui  s’étend 
du  second  métacarpien  au  cinquième,  en  passant  au-devant  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éléments 
fibreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  transverse  du  méta- 
carpe, est  une  dépendance  des  articulations  suivantes.  Nous  le  retrouverons  dans 
un  instant  (voy.  p.  512). 


D.  — Articulations  métacarpo-phalangiennes 


Les  articulations  des  métacarpiens  avec  les  premières  phalanges  des  doigts 
appartiennent  au  genre  des  articulations  con- 
dyliennes. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces 
articulaires  sont  exactement  celles  des  condy- 
larthroses  : 

a.  Dic  côté  des  métacarpiens,  nous  avons 
une  tête  aplatie  transversalement,  dont  la  sur- 
face articulaire,  allongée  dans  le  sens  sagittal, 
s’étend  plus  loin  du  côté  de  la  région  palmaire 
que  du  côté  de  la  région  dorsale.  Sur  les  côtés 
de  cette  tête,  se  voit  une  dépression  rugueuse, 
que  limite  en  arrière  un  fort  tubercule.  — La 
surface  articulaire  du  premier  métacarpien 
diffère  de  la  surface  similaire  des  métacarpiens 
externes  par  plusieurs  caractères  importants. 

Tout  d’abord,  elle  est  moins  convexe  dans  le 
sens  sagittal  et,  d’autre  part,  son  diamètre 
transverse  (=  15  millimètres)  remporte  tou- 
jours sur  son  diamètre  antéro-postérieur  (=12 
millimètres).  Vue  de  face,  elle  revêt,  suivant 
la  remarque  de  Farabeuf,  la  forme  d’un  tra- 
pèze aux  angles  arrondis,  dont  la  petite  base 
est  dorsale,  la  grande  base  palmaire,  dont  le 
côté  interne  est  vertical,  l’externe  plus  ou 
moins  oblique.  Enfin,  la  partie  antérieure  de 
cette  tête  articulaire  se  projette  en  avant  sous 
la  forme  de  deux  petites  saillies  latérales,  que  sépare  une  échancrure  médiane, 
presque  toujours  très  accusée.  C’est  sur  ces  saillies  palmaires  que  se  voient  les 
empreintes  des  deux  os  sésamoïdes,  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  deux  petites 
facettes  planes,  quelquefois  sous  forme  de  petites  rainures  antéro-postérieures. 


Articulation  métacarpo  - phal angienne , 
ouverte  par  sa  face  dorsale. 

A,  tête  du  métacarpien.  — B,  première  pha- 
lange correspondante,  avec  sa  cavité  glénoïde.  — 
1,  iibro-cartilage  glénoïdien.  — 2,  partie  anté- 
rieure de  la  capsule  articulaire.  — 3 et  4,  liga- 
ment latéral  externe  et  ligament  latéral  interne 
sectionnés,  avec  a,  leur  faisceau  phalangien  et  6, 
leur  faisceau  glénoïdien.  — 5,  fente  linéaire  dans 
laquelle  descend  la  synoviale. 
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b.  Du  côté  des  phalanges,  nous  trouvons  une  cavité  glénoïde  ou  glène,  occupant 
l’extrémité  supérieure  de  l’os.  Cette  cavité,  limitée  à sa  partie  antérieure  par  un 
rebord  concave  en  haut,  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le 
sens  antéro-postérieur  : son  grand  axe,  par  conséquent,  est  perpendiculaire  à celui 
du  condyle.  De  chaque  coté  de  la  cavité  glénoïde,  se  dressent  deux  petites  saillies 
en  forme  de  tubercules. 

c.  A l'état  frais,  le  condyle  métacarpien  et  la  glène  phalangienne  sont  revêtus 
l’un  et  l’autre  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  de  i millimètre  d’épaisseur. 

2®  Fibro-cartilage  d’agrandissement  ou  glénoïdien.  — Nous  venons  de  voir 
que  le  condyle  du  métacarpien  est  plus  long  que  large,  que  la  cavité  glénoïdienne, 
au  contraire,  est  plus  large  que  longue.  Si,  d’autre  part,  nous  comparons  les 
deux  surfaces  articulaires  au  point  de  vue  de  leur  étendue,  nous  constatons  que  la 
cavité  glénoïde  ne  représente  environ  que  les  deux  cinquièmes  de  la  surface 
articulaire  du  condyle.  Il  y a donc  une  double  disproportion  entre  les  deux  sur- 
faces destinées  à s’unir  et  à se  mouvoir  l’une  sur  l’autre. 

Pour  rétablir  la  concordance,  il  existe  au-devant  de  la  cavité  glénoïde  une  petite 
lame  fibro-cartilagineuse  (lig.  410),  de  forme  quadrilatère,  dont  la  principale 

destination  est  d'agrandir  cette  cavité.  — Sa  face  posté- 
rieure, régulièrement  concave,  continue  la  cavité  glénoïde 
et,  comme  cette  dernière,  se  moule  sur  la  partie  corres- 
pondante du  condyle.  — Sa  face  antérieure  regarde  la 
région  palmaire  ; elle  présente,  en  son  milieu,  une  gout- 
tière longitudinale  où  passent  les  tendons  Réchisseurs.  — 
Son  l)ord  inférieur  se  fixe  à la  face  palmaire  de  la  pha- 
lange, non  pas  au  rebord,  antérieur  de  la  glène,  mais  un 
peu  au-dessous  de  ce  rebord  : un  sillon,  étroit  mais  pro- 
fond (tig.  410  et  415,5),  sépare  à ce  niveau  la  glène  pro- 
prement dite  de  son  libro-cartilage  d’agrandissement.  — 
Son  bord  supérieur,  mal  délimité,  répond  au  condyle, 
mais  sans  lui  adhérer.  — Quant  à ses  deux  extrémités, 
extrémité  interne  et  extrémité  externe,  elles  contractent 
des  connexions  intimes,  sur  les  cotés  de  l’articulation, 
avec  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  transverse, 
que  nous  allons  décrire  tout  à l’heure. 

Les  hbro-cartilages  glénoïdiens  des  quatre  derniers 
doigts  présentent  exactement  la  même  forme  et  la  même 
disposition.  Celui  de  la  première  phalange  du  pouce, 
quoique  conformé  sur  le  même  type,  se  distingue  des 
précédents  (fig.  411  ) en  ce  qu’il  renferme  dans  son  épais- 
seur, comme  nous  l’avons  déjà  vu  en  Ostéologie  (p.  343) 
deux  petits  os  sésamoïdes,  l’un  interne  ou  cubital  (pisi- 
forme de  Gillette),  l’autre  externe  ou  radial  (scaphoïde  de  Gillette).  On  rencontre 
aussi,  dans  certains  cas,  des  sésamoïdes  analogues  dans  les  fibro- cartilages  glé- 
noïdiens de  l’index  et  de  l’auriculaire  ; mais  ces  derniers,  quand  ils  existent,  sont 
beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 

3°  Moyens  d’union.  — Le  fibro-cartilage  glénoïdien  de  la  première  phalange  est 
par  lui-même  un  simple  organe  d’agrandissement  et  c’est  à tort  que  quelques 
anatomistes,  à la  suite  de  Bichat,  le  rangent  au  nombre  des  ligaments  de  f articu- 


Fig.  411. 

Tète  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalange)  - sésamoïdien  ; 
rarticulation  a été  ou- 
verte par  la  face  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires écartées  (d'après 
Gilette). 

1,  sésanioïde  interne  (pisiforme 
<\u  jjouce).  — 2,  sésamoïde  ex- 
terne (scaphoïde  du  pouce).  — 
O,  télé  du  métacarpien.  — 4,  sur- 
face glénoïde  de  la  phalange.  — 
0,  ligament  inlerosseux  ou  mé- 
tacarpo-sésamoïdicn. 
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lation  métacarpo-phalangienne  sous  le  nom  de  ligament  antérieur.  Les  vrais 
moyens  d’union  de  cette  articulation  sont  au  nombre  de  quatre  : une  capsule,  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse. 

A.  Capsule.  — La  capsule  métacarpo-phalangienne  est  un  manchon  fibreux, 
mince  et  lâche,  s’insérant  en  haut  sur  le  pourtour  de  la  tête  du  métacarpien,  en 
bas  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Cette  insertion  osseuse  de  la  capsule  ne 
se  fait  pas  exactement  à la  limite  du  revêtement  cartilagineux,  mais  aune  certaine 
distance  de  ce  revêtement,  distance  qui  varie  du  reste  suivant  la  région  que  l’on 
considère  : assez  faible  sur  la  face  dorsale  de  l’articulation,  elle  est  beaucoup  plus 


Fig.  412. 

Articulations  métacarpo-phalangienne  et  inter-phalangiennes,  vue  latérale  (cavités  articulaires 

injectées  au  suif). 

M,  métacarpiens.  — P',  P'h  pm,  première,  deuxième  et  troisième  p'aalangcs. — 1,2,  3,  ligaments  latéraux,  avec  a,  leur 
faisceau  plialangien  et  b,  leur  faisceau  glénoïdicn.  — 4,  synoviales.  — o,  tendons  extenseurs.  — G et  6 , tendon  perlorant 
et  tendon  pei’foré.  — 7,  7',  replis  séreux  tiliformes.  — 8,  méso-tendons  falciformes. 

considérable  sur  la  face  palmaire,  comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes 
sagittales  des  doigts  (fig.  415)  ; sur  les  côtés,  la  ligne  d’insertion  capsulaire 
rase  les  extrémités  des  ligaments  latéraux.  A la  face  antérieure  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne,  la 
capsule  fibreuse  se  confond 
avec  le  fibro-cartilage  ci-des- 
sus décrit. 

i?.  Ligaments  LATÉBAux. — Les 
ligaments  latéraux,  très  épais 
et  très  résistants  (fig.  41^,1), 
se  distinguent  en  externe  et 
interne.  Situés,  comme  leur 
nom  l’indique,  sur  les  côtés  de 
farticulation,  ils  revêtent  cha- 
cun la  forme  d’un  triangle  ou 
d’un  éventail,  dont  le  sommet 
répond  au  métacarpien,  la 
base  à la  phalange  et  à son 
fibro-cartilage.  — Du  côté  du 
métacarpien,  ils  s’insèrent  sur 
la  dépression  et  sur  le  tuber- 
cule que  l’on  voit  de  chaque 
côté  du  condyle.  — De  là,  ils  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  en  s’élar- 
gissant, et  viennent  se  fixer  : 1°  par  leurs  fibres  postérieures  ou  phalangiennes  (a), 
sur  les  tubercules  latéraux  de  la  phalange;  2*^  par  leurs  fibres  antérieures  ou  glé- 


Fig.  413. 

Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  ciuatre 
derniers  doigts,  vues  par  leur  face  palmaire  (cavités 
articulaires  injectées  au  suif). 

APii,  M''",  M"^,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  qvquième  méta- 
carpiens. — P,  P,  P,  P,  les  premières  phalanges  corresi)o»4antes. 

1.  fibro-cartilage  glénoïdien.  —2,  ligament  latéral  interne».  — 3,  liga- 
ment latéral  externe.  — 4,  4,  ligament  transverse.  — 5,  5,  cloisons 
verticales,  formant  les  parties  latérales  de  G,  la  gaine  des  tendons  llécliis- 
seurs.  — 7,  tendon  profond  ou  perforant.  — 8,  tendon  superficiel  ou 
perforé.  — 9,  9,  synoviales  métacarpo-phalangiennes. 
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noïclieiines  (^>),  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  antérieure  du  fibro-cartilage 
correspondant.  — Sur  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  les  fibres 
glénoïdiennes  des  ligaments  latéraux  Tiennent  se  fixer  sur  les  sésamoïdes,  en 
constituant  ainsi  deux  véritables  ligaments  métacarpo-sésamoïdiens  : fun  interne, 
étroit,  cylindroïde  ; l’autre  décomposé  en  faisceaux,  mince  et  large  comme  f osse- 
let correspondant  (Farabeuf).  Tous  les  deux  sont  très  forts;  l’interne,  cependant, 
est  plus  résistant  que  l’externe. 

C.  Ligament  transverse.  — Le  ligament  transverse,  que  nous  avons  déjà  signalé 
plus  haut  à propos  des  articulations  intermétacarpiennes,  est  situé  à la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main.  Il  revêt  la  forme  d’un  long  ruban  (fig.  413,4), 
qui  s’étend  transversalement  du  deuxième  métacarpien  au  cinquième,  en  passant 
successivement  au-devant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre 
derniers  doigts.  Libre  dans  l’intervalle  de  ces  articulations,  il  se  fusionne,  au 
niveau  de  chacune  d'elles,  d’une  part  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  le 
hbro-cartilage  glénoïdien,  d’autre  part  avec  les  deux  ligaments  latéraux.  Le  liga- 
ment transverse  du  métacarpe  appartient  plutôt  aux  articulations  intermétacar- 
piennes qu’aux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  réunit  entre  eux  les  tibro-cartilages  glénoïdiens  et  que,  par  ses  relations 
intimes  avec  la  capsule  et  les  ligaments  latéraux,  il  prend  une  part  importante  à . 
la  constitution  de  l’appareil  de  contention  des  surfaces  articulaires.  C’est  à ce 
double  titre  que  nous  lui  avons  assigné  une  place  dans  les  moyens  d’union  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

4*^  Synoviale.  — Chaque  articulation  métacarpo-phalangienne  possède  une  syno- 
viale. Cette  synoviale  (fig.  412  et  415)  présente  dans  sa  disposition  tous  les  caractères 
propres  aux  synoviales  des  articulations  mobiles  : elle  revêt  la  surface  intérieure 
de  la  capsule  et,  arrivée  à l’insertion  osseuse  de  cette  dernière,  se  réfléchit  sur  l’os 
pour  Avenir  se  terminer  à.  la  limite  des  surfaces  cartilagineuses.  La  synoviale 
métacarpo-phalangienne  est  très  lâche,  surtout  en  arrière  du  côté  de  l’extension. 

5°  Rapports.  — Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  en  rapport  : 

1°  en  avant,  avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 2°  en  arrière, 
avec  les  tendons  des  extenseurs  ; 3^^  sur  les  côtés,  avec  les  interosseux,  avec  les 
lombricaux,  aA^ec  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6®  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
proAÛennent,  soit  des  digitales,  soit  des  interosseuses  antérieures  ou  postérieures. 
— Les  nerfs  sont  fournis  par  les  collatéraux  des  doigts  et,  parfois  aussi,  par  les 
rameaux  que  la  branche  profonde  du  cubital  envoie  aux  interosseux.  ' ' 

Mouvements.  — La  première  phalange  se  fléchit  et  s’étend  sur  le  métacarpe  ; elle  s’incline  , 
latéralement,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  ; elle  présente,  en  outre,  des  mouvements  de  circum-  % 
duction  et  de  rotation  : 

a.  Flexion  et  extension.  — Dans  la  flexion,  la  première  phalange  s’incline  vers  la  paume  de  la  * 
main  ; elle  s’en  éloigne  dans  l’extension.  Ces  deux  mouvements  s’exécutent  autour  d’un  axe  |i 
transversal,  qui  passerait  par  le  condyle,  un  peu  en  avant  de  l’insertion  supérieure  des  ligaments  j| 
latéraux.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  les  faisceaux  glénoïdiens  des  ligaments  latéraux  se  j; 
relâchent,  tandis  que  les  faisceaux  phalangiens  se  tendent.  C’est  le  contraire  dans  l’extension, 

b.  Inclinaison  latérale.  — Dans  les  mouvements  d’inclinaison  latérale,  la  phalange  glisse  |j 
transversalement  sur  le  condyle  et  s'incline,  soit  vers  l’axe  de  la  main  {adduction).,  soit  vers  q' 
l’im  de  ses  bords  {abduction).  Des  deux  ligaments  latéraux,  celui  vers  lequel  se  fait  l’inclinaison  |; 
se  relâche  : l'autre  se  tend  et  limite  le  mouvement. 

c.  Circuniduction.  — Le  mouvement  de  circumduction  résulte  de  l’exécution  successive  des  ji 
(piatre  mouvements  précédents. 

d.  Piotation.  — Ce  mouvement,  peu  appréciable  dans  les  conditions  normales,  n’est  bien’ 
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dessus  de  l’extrémité  supérieure  de  la  facette  auriculaire  ; que  le  premier 
tubercule  conjugué,  qui  est  situé  en  dehors  du  premier  trou  sacré  postérieur, 
répond  à la  concavité  de  la  facette  auriculaire  ; 3°  que  le  deuxième  tubercule  con- 
jugué, qui  est  situé  en  dehors  du  deuxième  trou  sacré,  est  placé  en  regard  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  facette  auriculaire  ; 4'^  que  le  troisième  tubercule 
conjugué,  qui  répond  au  troi- 
sième trou  sacré,  est  situé  bien 
au-dessous  de  la  facette  auricu- 
laire, etc. 

Ceci  étant  bien  compris,  re- 
venons à notre  ligament,  dont 
la  description  sera  maintenant 
d’une  facilité  extrême.  Avec  Fara- 
BEüF,  qui  a étudié  minutieuse- 
ment les  relations  articulaires 
du  sacrum  et  de  l’os  coxal,  nous 
distinguerons  à ce  ligament 
quatre  faisceaux,  qui  se  super- 
posent dans  le  sens  vertical. 

(fig.  421).  — Le  premier  [a),  en 
allant  de  haut  en  bas,  va  de  la 
crête  iliaque  à l’apophyse  trans- 
verse du  sacrum  ; il  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  li- 
gament ilio-lombaire,  auquel  il 
fait  suite.  — Le  descend 

du  sommet  et  du  pourtour  de  la 
pyramide  iliaque  sur  le  premier 
tubercule  conjugué  ; la  direction 
fort  variable  de  ses  fibres  a valu 
à ce  faisceau  le  nom  de  vague; 

011  le  désigne  encore  quelquefois 

sous  le  nom  de  ligament  axile,  parce  qu’il  est  traversé,  pour  certains  auteurs 
(Farabeuf),  par  Taxe  transversal  fictif  autour  duquel  le  sacrum  exécute  ses  mou- 
vements de  bascule  ou  de  nutation  (voy.  plus  loin).  — Le  troisième  (e),  appelé 
quelquefois  ligament  de  Zaglas,  est  un  faisceau  gros  et  court,  qui  s'étend  de 
l’épine  iliaque  postéro-supérieure  au  deuxième  tubercule  conjugué.  — Le  qua- 
trième {d)^  enfin,  est  représenté  par  une  sorte  de  bandelette,  à direction  verticale, 
qui  s’insère,  en  haut,  sur  l’épine  iliaque  postéro-supérieure  et  sur  l’échancrure 
située  au-dessous,  en  bas  sur  le  troisième  tubercule  conjugué,  assez  soiwent  sur 
le  troisième  et  sur  le  quatrième  : c’est  le  ligament  sacro-épineux  de  Bichat  ; très 
fort  et  très  résistant,  ce  cordon  fibreux  mesure  en  moyenne  4 ou  5 centimètres  de 
longueur  sur  8 à 10  millimètres  de  largeur;  il  se  continue,  en  dedans  avec  l’apo- 
névrose qui  recouvre  les  muscles  spinaux,  en  dehors  avec  les  faisceaux  corres- 
pondants du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Comme  on  le  voit,  les  différents  faisceaux  qui  constituent  le  plan  superficiel  du 
ligament  sacro-iliaque  postérieur  s’insèrent,  en  dedans,  sur  des  apopliyses  trans- 
verses : ce  sont,  par  conséquent,  des  faisceaux  ilio-transversaires. 

b.  Plan  profond.  — Le  plan  profond,  placé  en  avant  et  au-dessous  du  précédent, 

anatomie  humaine.  — T,  I.  66 


Le  sacrum  (vue  latérale  droite). 

(Les  lignes  poinlillées  indiquent  les  limites  respectives  des  diiï'ércntcs 
pièces  sacrées.) 

1,  facette  auriculaire.  — 2,  crête  sacrée.  — • 3,  première  vertèbre 
sacrée.  — 4.  4’,  4”,  première,  deuxième  et  troisième  tubercules  con- 
jugués. — 5,  i5’,  5”,  pn’cmicr,  deuxième  et  (roisième  trous  sacrés  pos- 
térieurs. 

La  -I-  en  rouge  indique  le  point  par  où  jjassc  l'axe  de  rotation  du 
sacrum  dans  les  mouvcmcnls  de  nutation  et  do  contrc-nutaticn. — La 
tlèclic  ab  indique  le  sens  dans  lequel  se  déjdacc  la  base  du  sacrum 
dans  les  mouvements  de  nutation;  la  llèclie  ce/,  le  sens  dans  lequel 
SC  meut  le  sacrum  dans  la  coulrc-nutalion.  — yy,  i-lan  du  détroit 
supérieur  du  bassin.  — x.c,  ligne-charnière  suivant  laquelle  le  sacrum 
et  l’os  coxal  s'écartent  l'un  de  l’autre  après  la  symph)  séotomie. 
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se  compose  de  nombreux  trousseaux  fibreux,  dont  l’ensemble  remplit  l’excavation 
profonde  et  anfractueuse  qui  se  trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  l’arti- 
culation. Ces  faisceaux,  remarquables  à la  fois  par  leur  brièveté  et  leur  résistance, 
s’insèrent,  en  deliors,  à toute  l’étendue  de  la  tubérosité  iliaque.  De  là,  ils  se  portent 
en  dedans  en  suivant  un  trajet  transversal  ou  légèrement  oblique  et  viennent  se 
fixer  sur  la  partie  correspondante  du  sacrum,  en  particulier  dans  cette  fosse  ru- 
gueuse qui  se  trouve  située  en  dehors  et  en  avant  du  premier  tubercule'conjugué. 
C’est  à l’ensemble  de  ces  faisceaux,  très  visibles  sur  les  coupes  transversales  de 
l’article  (fig.  418,5’),  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  ligament 
interosseux,  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée  pour  les  deux 
raisons  suivantes.  Tout  d’abord,  le  ligament  en  question  est  placé  manifestement 
en  dehors  de  l’articulation  : sa  situation  ne  justifie  donc  pas  le  nom  sous  lequel 


Fig.  421. 


xVrticiüation  du  bassin,  vue  postérieure. 

A,  os  coxal,  avec  ; A’,  ilion  ; A”,  pubis;  A'”,  iscliion.  — B,  B’,  quatrième  et  cinquième  lombaires.  — C,  sacrum.  — 
L),  coccyx.  — I,  ligament  intertransversaii'e.  — 2,  capsule  de  l’arthrodie  sacro-vertèbralc.  — .3,  ligament  surèj)iueux. 
— 4,  ligament  ilio -lombaire.  — 5,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  avec:  n,  son  faisceau  supérieur;  b,  son  deuxième 
faisceau,  appelé  ligament  vague  ou  ligament  axile  ; c,  son  troisième  faisceau  ou  ligamcill  de  Zaglas  ; d,  son  faisceau  inférieur 
ou  ligament  sacro-épineux  de  Bichat.  — G,  grand  ligament  sacro  sciatique,  avec  0',  son  faisceau  récurrent.  — 7,  i)etit 
ligament  sacro-sciatique.  — 8,  grand  échancrure  sciatique. — 9,  petite  échancrure  sciatique.  — 10,  trou  obturateur.  — 
11,  insertion  supérieure  du  biceps  .crural.  — 12,  ligament  arqué  (arcuatum)  de  la  symphyse  pubienne.  — 13,  ligament 
intcrcoccygien.  — 14,  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs  (voir  pour  plus  de  détads,  relativement  à ces  derniers  liga- 
ments, la  figure  337  de  la  page  398.) 

on  le  désigne.  Et  puis,  quand  il  s'agit  d'amphiarthrose,  le  terme  de  ligament  inter- 
osseux éveille  naturellement  l’idée  d’un  tibro-cartilage  interarticulaire,  qui,  comme 
dans  les  articulations  A^ertébrales,  unit  l’une  à l’autre  les  deux  pièces  osseuses 
mises  en  présence  ; or,  ce  n’est  pas  le  cas  pour  les  faisceaux  sacro-iliaques  en 
question. 

En  se  superposant  et  en  s’entre-croisant  un  peu  dans  tous  les  sens,  les  faisceaux 
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fibreux  qui  constituent  le  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  tant  son  plan  super- 
ficiel, que  son  plan  profond,  ménagent  entre  eux  de  nombreux  interstices,  que 
remplissent  des  pelotons  adipeux  et  dans  lesquels  cheminent  quelques  artérioles 
et  des  veines  parfois  très  volumineuses. 

C.  Ligament  ilio-lombaire.  — Le  ligament  ilio-lombaire  (fig.  419, G et  421,4)  est 
encore  un  ligament  ilio-transversaire,  continuant  en  haut  la  série  des  faisceaux 
ilio-transversaires  du  sacrum.  Il  s’insère,  en  dedans,  sur  le  sommet  et  sur  le  bord 
inférieur  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et,  de  là, 
rayonne  en  dehors  vers  l’os  iliaque.  — Les  fibres  les  plus  élevées,  celles  qui  pro- 
viennent du  sommet  de  l’apophyse  transA^erse,  se  condensent  en  un  gros  cordon, 
qui,  après  un  trajet  légèrement  ascendant,  vient  s’attacher  sur  la  crête  iliaque  à 
l’union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs.  — Les  autres,  celles 
qui  émanent  du  bord  inférieur  de  l’apophyse,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  formant  tantôt  un  plan  continu,  tantôt  une  série  de  faisceaux  aplatis 
plus  ou  moins  distincts.  Finalement,  elles  viennent  se  fixer  à la  partie  postéro- 
supérieure  de  la  tubérosité  iliaque. 

Outre  les  fibres  transversales  et  les  fibres  obliques  que  nous  Amenons  de  décrire, 
le  ligament  ilio-lombaire  nous  présente  encore,  sur  la  plupart  des  sujets,  des  fibres 
dites  descendantes.  Ces  fibres  (fig.  419,6’)  se  détachent,  en  haut,  de  la  partie 
antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  lombaire.  De  là,  elles  se  por- 
tent en  bas  et  en  dehors,  en  croisant  la  face  antérieure  de  l’articulation  sacro- 
iliaque,  et  viennent  se  terminer,  par  une  extrémité  plus  ou  moins  élargie,  au 
voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innominée. 

Le  ligament  ilio-lombaire,  on  le  voit,  comble  l’espace  angulaire  qui,  sur  le 
squelette,  sépare  la  colonne  lombaire  de  la  crête  iliaque  : il  complète  ainsi,  à sa 
partie  postéro-supérieure,  la  paroi  du  grand  bassin. 

3®  Synoviale.  — L’articulation  sacro-iliaque,  en  dépit  des  assertions  de  certains 
auteurs,  possède  une  véritable  synoviale,  mais  cette  synoAÛale  est  bien  peu  éten- 
due. Elle  revêt,  ici  comme  ailleurs,  la  face  interne  de  la  capsule  articulaire  et,  de 
ce  fait,  ses, 'dimensions  transversales  se  trouvent  pour  ainsi  dire  réduites  à celles 
de  l’interligne  articulaire.  Elle  envoie  vers  la  cavité  de  l’article  un  certain  nombre 
de  replis  ou  franges,  destinés  à combler  les  AÛdes  qui  séparent  çà  et  là,  au 
voisinage  de  leur  pourtour,  les  deux  surfaces  cartilagineuses. 

4*^  Rapports.  — L’articulation  sacro-iliaque  est  recouverte,  sur  sa  face  dorsale, 
par  la  masse  sacro-lombaire.  Sa  face  pelvienne  répond  au  psoas-iliaque,  aux  vais- 
seaux iliaques  externes  et  internes,  au  muscle  pyramidal  du  bassin,  aux  deux 
plexus  lombaire  et  sacré.  Son  extrémité  supérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle 
carré  des  lombes.  Son  extrémité  inférieure  répond  à la  partie  la  plus  élevée  de 
la  grande  échancrure  sciatique  et,  là,  présente  des  rapports  plus  ou  moins  intimes 
avec  le  paquet  vasculo-nerveux  (vaisseaux  et  nerf  fessiers  supérieurs),  qui,  à 
travers  cette  échancrure,  passe  du  bassin  dans  la  région  fessière. 

5°  Artères.  — Les  artères  destinées  à l’articulation  sacro-iliaque  proviennent  : 
1°  pour  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  de  l’ilio-lombaire  ; 2°  pour  sa  partie 
antérieure  et  inférieure,  de  la  sacrée  latérale  ; 8°  pour  sa  partie  inférieure,  de  la 
fessière  ; 4®  pour  sa  partie  postérieure,  des  rameaux  qui  émergent  des  deux  ou 
trois  premiers  trous  sacrés  postérieurs. 

6^' Nerfs.  — Les  nerfs  émanent  des  branches  postérieures  des  deux  premiers 
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nerfs  sacrés,  du  fessier  supérieur  au  moment  où  il  sort  du  bassin  par  la  grande 
échancrure  sciatique,  du  plexus  sacré  lui-même  et  peut-être  aussi  (d’après  Hilton) 
du  nerf  obturateur,  branche  du  plexus  lombaire. 

Mouvements,  nutation  et  contre-nutation.  — Dans  les  conditions  anatomo-physiologiques 
ordinaires,  je  veux  dire  sur  un  bassin  normal  où  les  deux  os  coxaux  sont  unis  l’un  à l’autre  par 
une  symphyse  pubienne  parfaitement  intacte,  l’articulation  sacro-iliaque  jouit  d’une  mobilité 
fort  peu  étendue,  à peine  appréciable.  Les  seuls  mouvements  qu’elle  présente  sont  des  mouve- 
ments dits  de  nutation  et  de  contre-nutation  : ils  consistent  en  un  mouvement  de  bascule  du 
sacrum  autour  d’un  axe  transversal,  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  les  deux  extrémités 
supérieure  et  inférieure  de  cet  os  se  déplacent  en  sens  inverse.  La  base  du  sacrum  se  porte  en 
bas,  tandis  que  sa  pointe  se  porte  en  haut,  c’est  la  nutation  (fig.  422);  vice  versa,  la  base  du 
sacrum  s’élève,  tandis  que  sa  pointe  s’abaisse,  c’est  la  contre-iiutation. 

Dans  ces  mouvements,  les  facettes  auriculaires  du  sacrum,  creusées  chacune  en  une  gouttière 
arquée,  roulent  sur  les  facettes  auriculaires  de  Los  coxal,  représentant  chacune  un  bourrelet 
pareillement  arr|ué  : elles  roulent  de  haut  en  bas  dans  la  nutation,  de  bas  en  haut  dans  la  contre- 
nutation.  L’axe  transversal  autour  duquel  s’accomplissent  ces  deux  mouvements  de  sens  con- 
traire est  placé,  non  pas  dans  l’articulation  elle- 
même,  mais  un  peu  en  arrière  d’elle.  Il  passe,  d’une 
part  par  la  tubérosité  iliaque,  d’autre  part  par  le  pre- 
mier tubercule  conjugué  (fig.  420,  -f).  11  est  compris 
dans  l’épaisseur  de  ce  faisceau  fibreux  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  ligament 
vague  et  c’est  pour  cela,  rappelons-le  en  passant, 
que  ce  ligament  vague  est  encore  appelé  ligament 
axile,  c’est-à-dire  ligament  par  lequel  passe  l'axe  de 
rotation  des  mouvements  de  nutation  et  de  contre- 
nutation. 

Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que,  seul,  le  sacrum 
entrait  en  mouvement,  les  os  coxaux  restant  im- 
mobiles. Mais  nous  pouvons  observer  le  cas  con- 
traire : les  deux  os  coxaux,  solidarisés  par  la  sym- 
physe pubienne,  se  déplaçant  sur  un  sacrum  immo- 
bile. Ce  déplacement  se  fait,  du  reste,  dans  les  deux 
sens,  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  : le  pre- 
mier est  l’équivalent  de  la  nutation;  le  second, 
l'équivalent  de  la  contre-nutation.  Quant  au  méca- 
nisme, il  est  toujours  le  même,  avec  cette  diffé- 
rence que  le  sacrum  est  maintenant  immobile  et 
que  c’est  le  bourrelet  iliaque  qui  roule  sur  la  gout- 
tière sacrée. 

Comme  exemple  de  nutation,  nous  citerons  le 
portefaix  en  position  debout  ayant  sur  ses  épaules 
un  fardeau  pesant.  Ce  fardeau,  par  l’intermédiaire 
de  la  colonne  vertébrale,  pèse  de  tout  son  poids  sur  la  base  du  sacrum  et,  de  ce  fait,  celle-ci 
s’incline  en  bas.  Pour  avoir  un  exemple  de  contre-nutation,  nous  pouvons  nous  figurer  un  sujet 
reposant  par  les  reins  sur  une  barre  transversale.  Dans  cette  position,  le  poids  de  la  tête  et 
du  tronc,  d’une  part,  agissant  sur  la  base  du  sacrum  toujours  par  l’intermédiaire  de  la  colonne 
vertébrale,  portent  cette  base  en  arrière;  d’autre  part,  le  poids  des  membres  inférieurs,  agissant 
sur  les  os  coxaux  par  rintermédiaire  des  ligaments  de  Bertin  (voy.  Arliculaiion  coxo-fémorale), 
sollicitent  ces  os  coxaux  à se  déplacer  en  avant  : c’est,  comme  on  le  voit,  une  contre-nutation 
tj'pique,' résultant  du  déplacement  simultané  et  en  sens  inverse  des  deux  os  qui,  de  chaque  côté, 
constituent  l’articulation  sacro-iiiaque. 

Les  mouvements  de  nutation  et  de  contre-nutation  intéressent  surtout  les  accoucheurs.  Ces 
mouvements,  en  eifet,  qu’ils  soient  produits  par  le  déplacement  du  sacrum  sur  les  os  coxaux  ou 
par  le  déplacement  des  os  coxaux  sur  le  sacrum,  sont  susceptibles  de  modifier  les  diamètres 
antéro-postérieurs  de  l’excavation  pelvienne  : c’est  ainsi  que  la  nutation  en  rapprochant  le  pro- 
montoire de  la  symphyse  pubienne,  tandis  que  la  pointe  du  coccyx  s’en  écarte,  diminue  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  et,  en  même  temps,  agrandit  le  diamètre 
homonyme  du  détroit  inférieur.  C’est  naturellement  l’inverse  dans  la  contre-nutation.  Toute- 
fois, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  modifications  apportées  par  la  nutation  et  la 
contre-nutation  aux  dimensions  du  bassin  sont  habituellement  très  faibles,  l’excursion  des  deux 
os  l’un  sur  l’autre  étant  très  limitée  : on  admet  d’ordinaire  que,  dans  la  nutation,  la  base  du 
sacrum  se  porte  à 2 millimètres  en  avant  de  la  position  qu’elle  occupe  à l’état  de  repos,  tandis 
que  sa  pointe,  dont  le  bras  de  levier  est  beaucoup  plus  considérable,  se  déplace  de  4 ou  5 
millimètres.  Nous  verrons  plus  loin,  à propos  de  la  symphyse  pubienne  (p.  531),  que,  chez  la 


Dciilaccnicnt  du  sacrum  dans  le  mouvcmcnl  de 
uulaliou. 

1,  sacrum. — i.  coccyx.  — 3,  cinquic-me  lombaire.  — 4,  pu- 
bis.  — O,  point  par  où  [lasse  l'axe  de  rotation  Ma  ligne  poin- 
tillée  indique  la  situation  nouvelle  que  |)rend  le  sacro-coc- 
cyx après  la  nutalion).- ■ rt  h et  a b’  diamètre  ant  ro-posté- 
rieur  du  dedroit  supéricui’  avant  et  après  la  nutation.  — C(/et 
c d\  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inlérieur  avant 
et  a[  cès  la  nutation. 
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femme  enceinte  et  plus  particulièrement  chez  la  parturiente,  ces  modifications  sont  beaucoup 
plus  prononcées. 


B.  — Symphyse  pubienne 


Les  deux  os  coxaiix  s’articulent  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  leur  bord  inférieur  ou,  ce  cjui  revient  au  même,  par  la  partie 
interne  du  corps  du  pubis.  Cette  articulation,  dite  articulation  interpubienne  ou 
symphyse  pubienne  (angl.  Symphysis  pubis  àe  Qüain,  allem.  Schambeinsynchon- 
drose  de  Henle)  appartient  selon  les  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  au 
groupe  des  amphi arthroses  ou  à celui  des  diarthro-amphiarthroses. 

Surfaces  articulaires.  — Chaque  pubis  nous  présente,  à sa  partie  interne, 
une  facette  elliptique  ou  ovalaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  arrière.  Cette  facette,  plane  ou  légèrement  excavée,  circonscrite  parfois  par  un 
rebord  plus  ou  moins  saillant,  mesure  en 
moyenne  30  à 33  millimètres  de  longueur 
sur  10  à 12  millimètres  de  largeur.  Au 
point  de  vue  de  son  orientation,  elle  n’est 
pas  exactement  parallèle  au  plan  médian, 
mais  elle  regarde  à la  fois  en  dedans  et 
un  peu  en  avant.  11  en  résulte  que  les 
deux  facettes  pubiennes,  lorsque  les  os 
sont  en  place,  se  trouvent  plus  rappro- 
chées par  leur  bord  postérieur  que  par 
leur  bord  antérieur  ; autrement  dit,  l’in- 
tervalle qui  les  sépare  a la  forme  d’un 
coin  à base  antérieure. 

Examinées  sur  le  squelette,  les  facettes 
pubiennes  sont  rugueuses,  parsemées 
d’aspérités  fort  irrégulières.  Sur  certains 
sujets,  elles  sont  parcourues  d’arrière  en 
avant  par  six  ou  sept  crêtes  rectilignes, 
parallèles  les  unes  aux  autres  et  séparées 
par  des  sillons  de  même  direction.  J’ai 
constaté  que  cette  disposition  ne  se  ren- 
contrait guère  que  sur  des  os  coxaux,  dont  la  crête  iliaqua  était  encore  entiè- 
rement indépendante  ou  incomplètement  soudée  : elle  appartient  donc  à des 
sujets  âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans  et  disparaît  chez  l’adulte.  Assez  souvent, 
dans  le  tiers  des  cas  environ  (12  fois  sur  38  d’après  mes  recherches),  la  facette 
articulaire  du  pubis  est  longée  en  avant  par  un  sillon  rugueux  (fig.  423, 2j,  ordi- 
nairement plus  accusé  à ses  deux  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne  : c’est  dans 
ce  sillon  que  vient  s’insérer  le  ligament  antérieur  de  l’articulation. 

A l’état  frais,  les  facettes  que  nous  venons  de  décrire  sont  recouvertes  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin  dont  l’épaisseur,  très  variable  suivant  les  âges,  atteint, 
chez  l’adulte,  l ou  2 millimètres,  quelquefois  plus. 

2°  Moyens  d'union.  — Les  deux  pubis  sont  réunis  l’un  à l’autre  : 1®  par  un  fîbro- 
cartilage  interarticulaire,  appelé  ligament  inter  osseux  par  des  ligaments  péri- 
phériques. 

A.  Ligament  interosseux.  — Le  fibro-cartilage  interosseux  remplit  exactement 


Fig.  4-23. 

Facette  pubienne,  vue  de  face  (femme  adulte, 
côté  droit). 

1,  facette  pubienne  — 2,  sillon  préai’ticuîaire. — épine 
du  pubis.  — 4 et  4’,  branche  horizontale  et  branche  des- 
cendante du  pubis.  — 5,  trou  obturateur  ou  ischio- 
pubien.  — G,  canal  sous-pubien. 
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rintervalle  qui  sépare  les  deux  pubis.  Il  a,  par  conséquent,  la  forriie  d'un  coin  dont 
la  base  est  tournée  du  côté  du  périnée,  le  sommet  du  côté  de  l’excayation  pelvienne. 
Vu  sur  des  coupes  horizontales  de  Tarticulation  (fig.  425,1),  il  revêt  l’aspect  d’un 
triangle  à base  antérieure.  Sa  longueur  ou  hauteur  est  naturellement  la  même  que 
celle  des  surfaces  articulaires,  soit  30  à 35  millimètres.  Sa  largeur,  mesurée  au 
niveau  de  sa  base,  est,  en  moyenne,  de  3 centimètres. 

Latéralement,  le  fibro-cartilage  interosseux  répond  aux  facettes  articulaires  du 
pubis,  qu’il  recouvre  entièrement  et  auxquelles  il  adhère  d’une  façon  intime  : il 
devient  ainsi  l’un  des  principaux  moyens  d’union  des  deux  pièces  osseuses.  Par 
tous  les  autres  points  de  sa  surface,  il  entre  en  rapport  avec  les  ligaments  péri- 
pliériques  et  se  continue  avec  eux  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette. 

Comme  les  disques  intervertébraux,  avec  lesquels  il  présente  la  plus  grande 
analogie,  le  disque  interpubien  se  compose  de  deux  portions  d’aspect  différent  : 

^ une  portion  périphérique,  très 

dure,  très  dense,  très  résistante  ; 
une  portion  centrale,  plus  molle, 
plus  friable,  creusée  le  plus  sou- 
vent à son  centre  d’une  cavité 
irrégulière.  Rien  n’est  plus  va- 
riable, toutefois,  que  les  dimen- 
sions de  cette  cavité  centrale  : 
tantôt  elle  est  minuscule,  présen- 
tant à peine  quelques  millimètres 
de  diamètre;  tantôt,  au  contraire, 
elle  occupe  toute  la  hauteur  du 
libro-cartilage  et  la  plus  grande 
partie  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur. Entre  ces  deux  dis- 
positions extrêmes  se  déroulent 
tous  les  degrés  de  développement 
intermédiaires. 

Quelles  que  soient  ses  dimen- 
sions, la  cavité  interpubienne  se 
présente  sous  la  forme  d’une 
simple  fente  à bords  irréguliers, 
toujours  plus  rapprochée  de  la 
partie  postérieure  du  hbro-car- 
tilage  que  de  sa  partie  anté- 
rieure. Cette  fente,  du  reste,  est  orientée  en  sens  sagittal  : elle  est  verticale  et 
médiane  sur  les  coupes  frontales  de  l’articulation  (fig.  424,2),  antéro-postérieure 
sur  les  coupes  horizontales  (fig.  425,2).  La  cavité  elle-même  devient  ainsi  une 
cavité  étroite,  anfractueuse,  à parois  latérales  adossées  l’une  à l’autre,  une  cavité 
pour  ainsi  dire  virtuelle.  Si  nous  l’ouvrons  pour  juger  de  l’aspect  de  ses  parois, 
nous  constatons  que  celles-ci  sont  partout  inégales,  rugueuses,  hérissées  çà  et  là 
de  prolongements  villiformes.  Il  y a loin  de  cette  surface  essentiellement  irrégu- 
lière à la  surface  lisse  et  unie  des  cartilages  diarthrodiaux. 

Le  fibro-cartilage  interpubien  présente  quelques  différences  sexuelles  : il  est 
tout  d'abord  moins  haut  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Par  contre,  il  est 
beaucoup  plus  large.  Quant  à la  cavité  centrale,  elle  serait  plus  fréquente  chez  la 


Fier.  424 


La  symphyse  pubienne,  chez  la  femme,  vue  sur  une 
coupe  frontale  (sujet  congelé,  segment  postérieur  de 
la  coupe). 

I,  ligament  iiiterpulticn,  avec  ; «,  sa  portion  cartilagineuse  ; b,  sa 
portion  fibro-cartilagineuse.  — 2,  cavité  articulaire  (elle  parait 
double  sur  cette  coupe,  mais  la  duplicité  n'est  qu’apparente;  les 
deuv  cavités  supérieure  et  inférieure  se  fusionnent  entre  elles  un  peu 
en  arrière  du  ))lan  de  la  coupe'. — 3,  ligament  supérieur. — 4,  liga- 
ment inférieur  ou  triangulaire. 
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femme  que  chez  l’homme  et,  d’autre  part,  elle  aurait  des  dimensions  plus  consi- 
dérables. Il  convient  d’ajouter  que,  de  l’avis  de  tous  les  accoucheurs,  cette  cavité 
s’agrandit  pendant  la  grossesse,  en  même  temps  que  le  fibro -cartilage  lui-même 
subit  dans  sa  nature  des  modifications  profondes,  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  (voy.  p.  531). 

On  a discuté  longtemps  sur  la  signification  morphologique  de  l’articulation  inter- 
pubienne et  sur  la  place  qu’il  convient  de  lui  assigner  dans  la  nomenclature.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  du  fibro-cartilage  nous  permet,  ce  me  semble,  de  résoudre 
facilement  la  question.  Ce  fibro-cartilage,  nous  l’avons  vu,  présente  dans  sa  con- 
formation intérieure  des  variations  individuelles  fort  étendues  : de  ce  fait  la  nature 
de  l’articulation  est,  elle  aussi,  très  variable.  Dans  les  cas  où  il  n’existe  aucune 
trace  de  cavité  centrale,  l’articulation  est  une  amphiarthrose,  une  amphiarthrose 
type  et  le  terme  de  symphyse  pubienne  dont  on  se  sert  pour  la  désigner  est  par- 
faitement justifié.  L’apparition  d’une  cavité  au  centre  du  bloc  fibro-cartilâgineux 
marque  un  progrès,  un  premier  * 14 

pas  vers  un  degré  de  dévelop- 
pement  supérieur,  un  achemine- 
ment vers  ce  groupe,  hiérarchi- 
quement plus  élevé,  qui  constitue 
les  diarthroses.  L’articulation  in- 
terpubienne, avec  sa  cavité  cen- 
trale, n’est  déjà  plus  une  amphi- 
arthrose, mais  elle  n’est  pas 
encore  une  diarthrose  : c’est  une 
articulation  intermédiaire,  ayant 
à la  fois  les  caractères  de  l’une 
et  de  l’autre,  c’est  une  diarthro- 
amphiarthrose  (p.  380).  Il  est  à 
peine  besoin  d’ajouter  que  l’inter- 
valle qui  sépare  notre  diarthro- 
amphiarthrose  de  la  diarthrose  vraie  est  d’autant  plus  faible  que  la  cavité  centrale 
en  question  est  plus  développée.  Lorsque  cette  cavité  occupe  toute  la  hauteur  du 
fibro-cartilage,  lorsqu’elle  en  occupe  aussi  toute  l’épaisseur,  je  veux  dire  qu’elle 
s’étend  de  la  partie  antérieure  à la  partie  postérieure  de  l’article,  lorsqu’elle  vient 
prendre  contact  avec  les  ligaments  périphériques  et  que  ceux-ci  se  recouvrent  à 
son  niveau  d’une  couche  endothéliale,  véritable  synoviale  à l’état  rudimentaire, 
l’articulation,  dans  ce  cas,  est  bien  près  de  ressembler  à une  diarthrose  et  la  plupart 
des  auteurs,  soit  accoucheurs,  Soit  anatomistes,  n’hésitent  pas  à employer  le  mot 
d’arthrodies  pour  désigner  certaines  formes  d’articulations  interpubiennes.  Je 
crois  devoir  ajouter,  cependant,  que  ce  type  arthrodial,  si  je  m’en  rapporte  à mes 
propres  recherches,  est  relativement  rare  et  ne  présente  probablement  jamais 
l’ensemble  des  caractères  morphologiques  qui  constituent  les  diarthroses  parfaites. 


La  symphyse  pubienne  chez  la  femme,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (sujet  congelé,  segment  inférieur 
de  la  coupej. 

1,  ligament  interpubien,  avec  : «,  sa  portion  cartilagineuse;  6,  sa 
portion  fibro-cartilagineuse.  — 2,  cavité  articulaire.  — ligament 
postérieur.  — 4,  ligament  antérieur.  — 5,  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse. 


B.  Ligaments  périphériques.  — Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  périphé- 
riques de  la  symphyse  pubienne  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieur 
postérieur,  supérieur  et  inférieur.  Ces  quatre  ligaments,  confondus  au  niveau  de 
leurs  bords,  forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure 
l’articulation  à la  manière  d’un  manchon  transversal,  inséré  à droite  et  à gauche 
sur  le  pourtour  des  facettes  articulaires. 
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a.  Ligament  antérieur.  — Le  ligament  antérieur  ou  antéro-inférieur  (fig.  426,8), 
très  épais  et  très  résistant,  occupe  la  face  antéro-inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  dans  toute  son  étendue  ; il  mesure  5 ou  6 millimètres  d’épaisseur  en 
moyenne,  quelquefois  plus.  Il  est  formé  par  une  multitude  de  faisceaux  fibreux  de 
valeur  et  de  direction  fort  diverses.  — Les  superficielles,  tout  d’abord,  nous 
présentent  les  fibres  tendineuses  des  nombreux  muscles  qui  prennent  insertion 
sur  le  corps  du  pubis  : pyramidal,  grand  droit  de  l’abdomen,  grand  oblique  de 
l’abdomen  (par  le  pilier  interne  du  canal  inguinal),  droit  interne  et  adducteurs  de 
la  cuisse.  Ces  faisceaux  tendineux,  auxquels  se  joignent  quelques  fibres  ascen- 
dantes venues  des  corps  caverneux  et  du  muscle  ischio-caverneux,  sont,  les  uns 
verticaux,  les  autres  transversaux  ou  plus  ou  moins  obliques.  En  s’entre-croisant 


Symphyse  pubienne,  vue  antérieure  ou  exopelvienne. 


1,  pubis,  avec  : 1'  sa  Iirauclic  horizonlale  ; 1”  sa  branche  descendante.  — 2,  épine  du  pul)is.  — 3,  ligament  antérieur, 
avec  3’,  faisceaux  d’insertion  musculaire  à direction  verticale.  — G,  ligament  inférieur  ou  triangulaire.  — 7,  muscle 
grand  droit.  — 8,  muscle  pvramidal.  — 9,  adminiculum  lineæ  albæ.  — 10,  ligaments  pubo-vésicaux. 

les  uns  avec  les  autres  sous  les  angles  les  plus  divers,  ils  forment  au-devant  de 
la  symphyse  un  feutrage  très  serré  que  l’on  voit  très  nettement  sur  les  coupes 
horizontales  de  la  région  (fig.  425,4).  — Plus  profondément,  nous  rencontrons 
des  fibres  propres,  à direction  transversale,  qui  vont  d’un  pubis  à l’autre.  Ces 
fibres  se  confondent,  sur  les  cotés  avec  le  périoste,  à leur  partie  moyenne  avec  le 
fibro-cartilage  interosseux. 

b.  Ligament  jjostérieur.  — Le  ligament  postérieur  ou  postéro-supérieur 
(fig.  427,4)  s’étale,  comme  son  nom  l’indique,  sur  la  face  endopelvienne  de  l’arti- 
culation. Infiniment  plus  mince  que  le  précédent,  il  est  pour  ainsi  dire  formé  par 
le  périoste  pelvien  passant  d’un  pubis  à l’autre.  Cette  lame  périostique  est  pour- 
tant renforcée,  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  par  quelques  faisceaux  trans- 
versaux, qui  s’insèrent,  à droite  et  à gauche,  sur  le  rebord  postérieur  de  la  facette 
articulaire  correspondante.  Le  ligament  postérieur  nous  présente  en  outre,  à sa 
partie  inférieure,  un  certain  nombre  de  faisceaux  obliques  qui  s’entre-cro'isent 
réciproquement  sur  la  ligne  médiane  : ces  derniers  faisceaux,  qui  sont  repré- 
sentés sur  la  figure  427,  proviennent  du  ligament  inférieur.  Nous  rappellerons,  en 
passant,  que  les  rebords  postérieurs  des  facettes  pubiennes  sont  habituellement 


ARTICULATIONS  INTERPII  AL  ANCIENNE  S 


513 


visible  que  sur  le  cadavre,  quand  on  a fixé  le  métacarpien  et  qu’on  essaie  de  faire  tourner  sur 
lui  la  phalange  qui  lui  correspond. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  la  première  phalange  des  doigts  se  distinguent 
en  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  abducteurs  : 

1'’  Fléchisseurs  : directement,  les  interosseux  et  les  lombricaux;  accessoirement,  le  fléchisseur 
commun  superficiel  et  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts. 

V Extenseurs  : l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  l’extenseur 
propre  de  l’index. 

3"  Adducteurs  (par  rapport  à l’axe  de  la  main)  ; les  interosseux  palmaires. 

4*’  Abducteurs  (par  rapport  au  même  axe);  les  interosseux  dorsaux. 

La  première  phalange  du  pouce  possède  des  muscles  spéciaux.  Ce  sont  ; 1°  pour  la  flexion^  le 
long  fléchisseur,  le  court  fléchisseur  et  le  court  abducteur  du  pouce  ; 2°  pour  ^extension,  le  long 
extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ; 3°  jjour  l'adduction,  l’adducteur  du  pouce  ; 4°  pour 
l'abduction,  le  long  abducteur  du  pouce. 

Au  sujet  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  notamment  au  sujet  du  rôle  que 
jouent  les  sésamoïdes  dans  certaines  luxations  dites  irréductibles,  lisez  Farabeuf,  De  la,  luxa- 
tion du  pouce  en  arrière,  in  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  Paris,  1876,  p.  21. 

E . — Articulations  i n t e r p h a l a n g i e n n e s des  doigts 

Sur  chacun  des  doigts,  la  première  phalange  s’articule  avec  la  seconde,  la 
seconde  avec  la  troisième.  Il  existe  donc  deux  articulations  pour  chaque  doigt,  à 
l’exception  du  pouce  qui,  n’ayant  que  deux  phalanges,  né  possède  qu’une  seule 
articulation.  Ces  articulations,  dites  phalangiennes  ou  interphalangiennes,  appar- 
tiennent au  genre  des  trochléarthroses.  Au  double  point  de  vue  anatomique  et 
fonctionnel,  elles  sont  constituées  sur  le  même  type.  Nous  les  comprendrons 
toutes  dans  une  même  description. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  des  articulations  inter- 
phalangiennes sont  très  différentes  suivant  qu’on  les 
examine  du  coté  supérieur  ou  du  côté  inférieur  : 

a.  Du  côté  siqjérieur  ou  proximal  (extrémité  infé- 
rieure de  la  première  phalange,  extrémité  inférieure 
de  la  seconde),  nous  rencontrons  une  véritable  pou- 
lie, avec  une  gorge  médiane  dirigée  d’avant  en 
arrière  et  deux  parties  latérales  légèrement  bombées 
en  forme  de  condyle.  Cette  facette  articulaire,  recou- 
verte de  cartilage  dans  toute  son  étendue,  s’élargit 
graduellement  d’arrière  en  avant.  De  plus,  elle 
s’étend  plus  loin  du  côté  palmaire  que  du  côté  dor- 
sal, du  moins  pour  la  première  phalange,  car,  pour 
la  seconde,  elle  remonte  à peu  près  à la  même 
hauteur  en  avant  et  en  arrière.  Sur  les  côtés  de  la 
poulie,  se  voient  deux  petites  dépressions,  circulaires 
ou  ovalaires  ; elles  sont  destinées,  comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure,  à l’insertion  des  ligaments 
latéraux. 

b.  Du  côté  mférieur  ou  distal  (extrémité  supé- 

rieure de  la  première  phalange,  extrémité  supé- 
rieure de  la  seconde),  nous  avons,  comme  représen- 
tant la  surface  articulaire  : une  crête  mousse  à direction  antéro-postérieure, 

qui  répond  à la  gorge  de  la  poulie;  2°  de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  petites 
cavités  glénoïdes,  qui  se  moulent  exactement  sur  les  parties  latérales  de  cette 
même  poulie.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur  les  côtés  de  la  surface  articulaire, 


A 


B 


Fig.  414. 

Articulation  interphalangieiine 
ouverte  par  sa  face  dorsale. 

A,  pi’cmiî'ro  phalange,  vue  |>ar  sou 
extrémité  distalc.  — B,  deuxième  piia- 
langc.  vue  par  son  extrémité  proximale. 
— 1,  fibro-cartilage  glénoïdien.  — 2,  par- 
tie antérieure  de  la  cai)sulc.  — 3 et  4, 
ligament  latéral  externe  et  ligament  laté- 
ral interne,  sectionnés,  avec  rt,  leur  fais- 
ceau phalangien  et  6,  leur  faisceau  glénoï- 
dien. — 5,  fente  linéaire  dans  laquelle 
s'insinue  la  synoviale.  — 6,  cul-dc-sac 
synovial  prétrochléen. 
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deux  petits  tubercules,  plus  ou  moins  arrondis,  pour  l’insertion  des  ligaments 
latéraux. 

2®  Fibro-cartilage  d’agrandissement.  — Comme  pour  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes, la  surface  articulaire  inférieure,  celle  qui  s’oppose  à la 
poulie,  se  trouve  agrandie,  à sa  partie  antérieure,  par  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse,  qui  présente,  dans  sa  disposition,  la  plus  grande  analogie  avec  les  fibro- 
cartilages  glénoïdiens  précédemment  décrits.  Comme  ces  derniers,  les  fibro-carti- 
lages  plialangiens  se  fixent,  par  leur  liord  inférieur,  un  peu  au-dessous  du  rebord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  qu’ils  sont  destinés  à agrandir,  ne  présentent 
avec  la  facette  articulaire  opposée  que  de  simples  rapports  de  contiguïté  et  se 
fusionnent  sur  les  côtés  avec  les  ligaments  latéraux. 

3®  Moyens  d’union. — Une  capsule  fibreuse  et  deux  ligaments  latéraux,  l’up  interne, 
l’autre  externe,  tels  sont  les  moyens  d’union  des  articulations  interphalangiennes  : 

La  capsule  est  un  manchon  libreux,  qui  s’insère  par  sa  circonférence  supé- 
rieure sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessus,  par  sa  circon- 
férence inférieure  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessous. 
Ici,  comme  pour  rarticulation  métacarpo-phalangienne,  l’insertion  capsulaire  se 
fait  à une  certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux.  La  figure  415  nous  montre 


Les  articulations  jnétacarpo-phalang-iennes  et  interphalangiennes,  vues  sur  une  coupe  sagittale 

des  doigts  (sujet  congelé). 

M,  niéiacari)ien. — P'P  pi^P  premiùrc,  dcuxicmo  et  troisième  jtlialanges.  — 1,  capsule  articulaire.  — 2,  fibro-carti- 
lage gléiioïdieii.  — 3,  cul-de-sac  sxnovial  palmaire.  — 4,  cul-de-sac  synovial  dorsal.  — 5,  lente  étroite  dans  laquelle 
s’insinue  la  synoviale. 

nettement  cette  disposition.  Assez  mince  à sa  face  dorsale,  la  capsule  interphalan- 
gienne  est  renforcée,  à sa  face  palmaire,  par  le  fibro-cartilage  d’agrandissement. 

Les  ligamenU  latéraux  rappellent  exactement,  par  leur  forme  et  par  leurs  con- 
nexions, les  ligaments  de  même  nom  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
En  haut,  ils  s'insèrent  dans  ces  dépressions  rugueuses  qui  se  trouvent  situées  sur 
les  côtés  de  la  poulie.  En  bas,  ils  s’attachent  : U par  leurs  fibres  postérieures  ou 
phalangiennes,  sur  les  côtés  de  la  phalange  sous-jacente  ; 2"  par  leurs  fibres  anté- 
rieures ou  capsulaires,  sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  sur  le  fibro-cartilage  | 
d’agrandissement. 

4°  Synoviale.  — Chacune  des  neuf  articulations  interphalangiennes  possède  I 
une  synoviale.  Cette  synoviale  présente  la  même  disposition  que  pour  les  articu-  ^ 
lations  métacarpo-phalangiennes  : elle  revêt  successivement  la  surface  intérieure  l 
de  la  capsule  et  toute  la  portion  d’os  qui  s’étend  de  la  ligne  d’insertion  capsu-  I 
laire  à la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  Comme  on  le  voit  nettement  sur  i 
la  figure  415,  elle  envoie  un  petit  prolongement  entre  le  bord  inférieur  du  1 
hbro-cartilage  et  la  partie  correspondante  de  la  surface  articulaire  et,  d’autre 
part,  forme  à la  face  palmaire  de  la  phalange  sous-jacente  un  cul-de-sac  [cul-de- 
sac  prétrochléen)  de  (5  à 8 millimètres  de  hauteur. 


ARTICULATIONS  DU  BASSIN 


515 


5»  Rapports.  — Les  articulations  interplialangiennes  répondent,  en  avant  aux 
tendons  fléchisseurs,  en  arrière  aux  tendons  extenseurs,  sur  les  côtés  aux  vaisseaux 
et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6°  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  et  les  nerfs  destinés  aux  articulations  inter- 
phalangiennes  sont  fournis,  les  artères  par  les  branches  collatérales  des  doigts, 
les  nerfs  par  les  nerfs  collatéraux  (médian,  cubital  ou  radial  suivant  les  articula- 
tions que  l’on  considère). 

Mouvements.  — La  deuxième  et  la  troisième  phalange  exécutent  sur  la  phalange  cpii  la  pré- 
cède des  mouvements  de  flexion  et  des  mouvements  d'extension.  La  flexion  incline  les  phalanges 
vers  la  paume  de  la  main,  l’extension  les  en  éloigne.  De  ces  deux  mouvements,  le  premier  est 
de  beaucoup  le  plus  étendu  : il  n’est  borné  que  par  la  rencontre  des  faces  antérieures  des  pha- 
langes ; le  second,  beaucoup  plus  limité,  ne  dépasse  pas  ordinairement  la  ligne  droite. 

Indépendamment  de  la  flexion  et  de  l’extension,  qui  constituent  les  mouvements  fondamen- 
taux des  articulations  trochléennes,  Sappey  admet  encore,  pour  les  deux  dernières  phalanges, 
de  légers  mouvements  de  latéralité,  en  vertu  desquels  elles  peuvent  s’incliner  légèrement,  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mouvements  de  latéralité,  très  limités  pour  la  troisième  pha- 
lange, sont  à peine  appréciables  pour  la  seconde.  Nous  devons  remarquer,  en  outre,  que  ce  sont 
toujours  des  mouvements  communiqués  et,  qu’on  me  permette  l'expression,  des  mouvements 
forcés.  Il  n’existe,  en  effet,  aucun  muscle  chargé  de  les  produire  ; ils  ne  font  point  partie  de  la 
mécanique  articulaire. 

Muscles  moteurs.  — • Les  muscles  moteurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont  les  sui- 
vants : 

A.  Pour  la  deuxième  phalange  du  pouce  : 

1°  Fléchisseur  : le  long  fléchisseur  du  pouce  ; 

2°  Extenseur  : le  long  extenseur  du  pouce.  i 

B.  Pour  la  deuxième  phalange  des  ocatre  derniers  doigts  ; 

Fléchisseur  : le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  ; 

2°  Extenseurs  : l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  l’ex- 
tenseur propre  de  l’index,  les  interosseux,  les  lombricaux. 

C.  Pour  la  troisième  phalange  : 

1°  Fléchisseur  : le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts; 

2°  Extenseurs  : les  mêmes  que  pour  la  deuxième  phalange. 

A consulter,  au  sujet  des  mouvements  des  doigts,  Tuffier,  Contribution  à l'étude  des  mouvements 
desdoir/ts,  Arch.  gén.  de  Médecine,  1887. 


ARTICLE  II 

ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Adoptant  pour  le  membre  inférieur  la  même  méthode  descriptive  que  pour  le 
membre  supérieur,  nous  étudierons  successivement,  en  allant  de  la  racine  du 
membre  vers  son  extrémité  libre  : 

U Les  articulations  des  os  coxaux  ou  os  du  bassin; 

2°  articulation  de  la  cuisse  avec  le  bassin  ou  articulation  coxo-fémorale  ; 

3°  articulation  de  la  jambe  avec  la  cuisse  ou  articulation  du  genou; 

4°  Les  articulations  des  deux  os  de  la  jambe  entre  eux  ou  articulations 
néronéo-tibiales  ; 

5°  h' articulation  du  pied  acec  la  jambe  ou  articulation  du  cou-de-pied; 

6°  Les  articulations  intrinsèques  du  pied. 

§ I.  — Articulations  des  os  coxaux  ou  os  du  bassin 

Les  deux  os  coxaux,  constituant  ce  que  nous  avons  appelé  la  ceinture  pelvienne, 
s’articulent  tout  d’abord  avec  la  colonne  vertébrale,  chacun  avec  la  portion  latérale 
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coiTespondante  du  sacrum  : c’est  Y articulation  sacro-iliaque.'  En  outre,  ils  s’u- 
nissent par  des  ligaments,  dits  ligaments  à distance,  à la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire  et  aux  parties  latérales  du  sacrum  et  du  coccyx  : ces  ligaments 
sont  le  ligament  üio-lombaire  et  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques.  A la  des- 
cription de  l’appareil  ligamenteux  du  bassin  nous  rattacherons  celle  de  la  lame 
fibreuse  qui,  à l’état  frais,  comble  le  trou  obturateur  et  qui,  de  ce  fait,  a reçu  le 
nom  de  membrane  obturatrice. 

A,  — Articulation  sacro-iliaque 


L’articulation  sacro-iliaque,  que  la  plupart  des  auteurs  rangent  parmi  les 
amphiartliroses  ou  symphyses,  se  rattache,  en  effet,  à cette  classe  d’articulations 
par  son  peu  de  mobilité  et  par  la  couche  de  tibro-cartilage  qui  s’interpose  entre 
ses  deux  surfaces  articulaires.  Mais  elle  se  rattache  aussi  aux  diarthroses  par  la 
cavité  qui  est  creusée  à son  centre  et  par  la  synoviale  qui  revêt  ses  ligaments. 
Nous  devons  donc  la  considérer  comme  tenant  le  milieu  entre  les  amphiartliroses 
et  les  diarthroses,  comme  une  diarthro-amphiarthrose  (voy.  p.  380). 


Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 1°  du 
côté  du  sacrum,  la  facette  auriculaire  de  cet  os  (p.  Ol),  que  l’on  a comparée  tour 

à tour,  en  raison  de  sa  forme,  à un  croissant,  à 
une  équerre,  à un  arc  dont  la  concavité  serait  diri- 
gée en  arrière  et  en  haut  (lig.  420)  ; elle  répond  aux 
deux  premières  pièces  sacrées  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  troisième  ; 2"  du  côté  de  Vos  coxal^  une 
facette  analogue , la  facette  auriculaire  de  l’os  coxal 
(p.  276),  occupant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face 
interne  de  l’os  et  correspondant  exactement,  comme 
forme  et  comme  dimensions,  à la  facette  homonyme 
du  sacrum. 

Considérées  sur  le  squelette,  les  deux  facettes  auri- 
culaires nous  présentent,  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  dimensions,  des  variations  individuelles  fort 
étendues.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  55  milli- 
mètres de  longueur  sur  26  millimètres  de  largeur. 
A peu  près  planes  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant, 
elles  se  hérissent  plus  tard  de  rugosités  irrégulières 
et  souvent  très  prononcées.  Sur  l’os  adulte,  la  facette 
auriculaire  de  l’os  coxal  est  convexe  de  son  bord 
pelvien  à son  bord  dorsal;  la  facette  auriculaire  du 
sacrum,  concave  dans  le  même  sens.  Du  reste,  les 
deux  surfaces  s’emboîtent  régulièrement  : la  facette 
auriculaire  de  l’os  coxal  représente  assez  bien  un 
gros  bourrelet  ou  demi-cylindre  plein,  naturellement  incurvé  en  arc  comme  la 
facette  elle-même  ; la  facette  auriculaire  du  sacrum,  une  gouttière  ou  demi- 
cylindre  creux,  également  incurvé  en  arc.  Plus  simplement,  la  surface  de  contact 
sacro-iliaque  revêt  la  forme  d’un  arc  concave  en  haut  et  en  arrière,  lequel  est  en 
creux  pour  le  sacrum,  en  relief  pour  l’os  coxal. 

J’ai  noté,  d’autre  part,  que,  sur  la  plupart  des  os  coxaux,  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  facette  auriculaire,  celle  qui  répond  à la  ligne  innominée  ou  un  peu 


Coupe  de  rarticidatiou  sacro- 
iliaque,  faite  suivant  uii  plan 
passant  par  la  lip'ne  innominée 
(côté  droit,  segment  postérieur 
de  la  coupe). 

I,  sacrum.  — 2,  os  iliaque.  — • 3,  iii- 
lerligiie  articulaire.  — 4,  i>artie  inférieure 
(le  la  l'aceltc  auriculaire  de  l'os  iliaque, 
faisant  saillie  en  dedans  et  servant  de 
support  à la  jjarlie  corresj)ondante  du 
sacrum  4'.  — 5,  ligament  sacro-iliaque 
postérieur. 
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Fi".  417. 

L'interligne  articulaire  sacro-iliaque, 
vu  par  sa  face  antérieure  ou  endo- 
pelvienne  (côté  droit). 

1,  sacrum.  — 2,  os  iliaque.  — .1,  ligne  innomi- 
née.  — 4,  interligne  sacro-iliaque.  — 5,  grande 
écliancrure  sciatique. 


au-dessous  de  cette  ligne,  est  concave  : autrement  dit,  son  rebord  inférieur  se 
projette  en  dedans,  de  façon  à former  au-dessus  de  lui  une  sorte  de  facette 
horizontale,  qui  sert  de  support  à la  partie 
correspondante  du  sacrum.  Cette  disposition, 
dont  l’importance  est  grande  au  point  de  vue 
du  mécanisme  des  articulations  du  bassin  dans 
la  station  verticale,  se  voit  très  nettement  sur 
les  coupes  qui  sont  pratiquées  suivant  la  ligne 
innominée  (fig.  416). 

L’interligne  sacro-iliaque,  vu  par  sa  face 
antérieure  ou  endo-pelvienne,  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d’un  S italique  (fig.^417). 

Dans  sa  moitié  supérieure,  au-dessus  de  la 
ligne  innominée,  il  est  concave  en  dedans  : le 
sacrum  s’avance  vers  l’os  coxal.  Dans  sa  moitié 
inférieure,  au-dessous  de  la  ligne  innominée, 
il  est  au  contraire  concave  en  dehors  : c’est 
l’os  coxal  qui,  maintenant,  s’avance  vers  le 
sacrum.  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  la 
courbure  inférieure  est  quelquefois  peu  mar- 
quée ; à son  niveau,  l’interligne  est  alors 
représenté  par  une  ligne  droite. 

Comme  on  le  voit,  les  surfaces  par  lesquelles  le  sacrum  et  l'os  coxal  entrent  en 
contact  sont  loin  d’être  simples  : les  deux  os  se  pénètrent  réciproquement  sur 
plusieurs  points;  ils  se  juxtapo^^ent  en  s engrénant. 

A l’état  frais,  les  surfaces  auriculaires  du  sacrum  et  de  l’os  coxal  sont  recou- 
vertes l’une,  et  l’autre  par  une  couche 
de  cartilage  hyalin,  que  revêt  à son 
tour  une  lame  de  fibro-cartilage.  Ces 
deux  couches  se  voient  très  nettement, 
grâce  à la  coloration  spéciale  de  cha- 
cune d’elles,  sur  des  coupes  de  sujets 
congelés  (fig.  418)  et  l’on  constate 
alors  que  si  la  couche  cartilagineuse 
est  à la  fois  très  développée  sur  les 
deux  os,  la  couche  fibro-cartilagineuse 
est  beaucoup  plus  épaisse  sur  le  sa- 
crum que  sur  l’os  coxal  : sur  ce  der- 
nier os,  elle  est  tellement  mince  qu’elle 
est  difficilement  perceptible.  Les  deux 
couches  réunies  mesurent, en  moyenne, 

1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi 
d’épaisseur  sur  la  facette  auriculaire 
du  sacrum;  4 à 5 dixièmes  de  milli- 
mètre seulement,  sur  la  facette  auri- 
culaire de  l’os  coxal. 

Ce  revêtement  cartilagineux  et  fibro- 
cartilagineux  jeté  sur  les  facettes  auri- 
culaires, les  modifie  peu  dans  leur  configuration  générale.  Il  ne  régularise  pas 


Fig.  418. 

Coupe  transversale  de  rarticiilatiou  sacro-iliaque, 
passant  par  le  premier  trou  sacré  (sujet  con- 
gelé, segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  sacrum,  avec  d’,  le  premier  trou  sacré  postérieur.  — 
2,  os  iliaque.  — ü,  interligne  articulaire.  — 4,  ligament  sacro- 
iliaque  antérieur. — 5,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  son 
plan  superficiel,  avec  5’,  son  ])lan  profond  ou  ligament 
interosseux.  — 6,  une  grosse  veine,  coupée  obliquement. 
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davantage  leur  surface  : très  irrégulière  sur  l’os  sec,  elle  est  encore  très  irrégu- 
lière, plus  irrégulière  même  sur  le  cadavre.  « Des  prolongements  villiformes,  très 
irréguliers,  inégaux  de  volume  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en 
grand  nombre.  La  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible  que  Bichat  d’a- 
bord et  Blandin  plus  tard  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus  ou  moins 
concrète.  Examinés  sous  l’eau,  ils  flottent  à la  manière  de  franges  synoviales.  Les 
deux  cartilages,  cependant,  sont  loin  d’offrir  le  même  aspect.  Ils  ont,  au  contraire, 
un  aspect  si  différent  qu’au  premier  coup  d’œil  on  peut  les  distinguer  l’un  de 
l’autre  : celui  du,  sacrum  est  presque  uni  ; celui  de  l’os  iliaque  est  granuleux, 
il  semble  formé  d’un  myriade  de  petits  globules  demi-transparents  et  juxtaposés.  » 
(Sappey.)  J’ai  vu  plusieurs  fois  ces  myriades  de  globules  rappeler  exactement,  par 
leur  aspect  et  par  leur  coloration  grisâtre,  ces  corps  à surfaces  irrégulièrement 
mamelonnées  qui  ont  séjourné  quelque  temps  dans  les  fontaines  pétrifiantes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lames  cartilagineuse  et  fibro-cartilagineuse 
qui  s’étalent  sur  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  et  de  Los  coxal  ne  diffèrent  pas 
des  cartilages  et  des  fibro-cartilages  articulaires. 

Le  coin  sacré.  — Nous  savons  que  dans  la  station  debout  le  poids  du  tronc,  chargé  ou  non, 
repose  sur  la  base  du  sacrum,  qui  le  transmet  ensuite  aux  membres  inlerieurs  par  l'intermé- 
diaire des  os  coxaux.  Pour  remplir  un  pareil  rôle,  le  sacrum  a besoin  d’être  solidement  uni  aux 
os  propres  du  bassin  et  l’on  reconnaîtra  sans  peine  que  l’espèce  d’engrènement,  signalé  ci-dessus, 
qui  caractérise  rarticulation  sacro-iliaque,  ses  ligaments  puissants  et  son  peu  de  mobilité  sont, 
<à  ce  sujet,  des  conditions  essentiellement  favorables.  R y en  a une  autre,  qui  ne  l’est  pas  moins 
et  que  nous,  indiquerons  tout  de  suite,  c’est  la  forme  môme  du  sacrum,  lequel  s'enfonce  entre  les 
deux  os  coxaux  à la  manière  d’un  coin.  Cette  disposition  en  coin,  admise  par  la  grande  majorité 
des  auteurs,  est  nettement  rejetée  jiar  certains  autres.  Elle  a,  par  conséquent,  besoin  d’être  pré- 
cisée. A cet  elfet,  nous  examinerons  suocessivement  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  : 1°  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l’os  ; 2°  dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  mieux  dorso-pelvien. 

Dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os,  la  disposition  en  coin  n’est  pas  douteuse.  Si  l’on  mesure, 
à l’aide  du  compas-glissière,  la  distance  qui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires  à leurs  deux 
extrémités,  on  constate  que  cette  distance  est  toujours  moins  élevée  pour  leur  extrémité  infé- 
rieure que  pour  leur  extrémité  supérieure.  En  examinant  à ce  sujet  dix  sacrums,  j’ai  obtenu  les 
moyennes  suivantes:  pour  la  distance  supérieure.  116“'", 5;  pour  la  distance  inférieure,  93““, 3 ; 
soit  une  dilférence  de  23““, 3 en  faveur  de  la  première.  Les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum 
sont  convergentes,  comme  le  sont  les  deux  facettes  latérales  d’un  coin.  Le  sacrin/i^  dans  le  sens 
de  la  lonfjueur  de  Vos,  est  donc  un  véritable  coin. 

L’est-il  encore  dans  le  sens  dorso-pelvien?  Tandis  que  la  grande  majorité  des  auteurs,  soit 
anatomistes,  soit  accoucheurs,  répondent  par  raffirmative,  d’autres,  même  parmi  les  classiques, 
enseignent  que  le  sacrum  est  plus  large  du  côté  pelvien  que  du  côté  dorsal,  ce  qui  revient  à dire 
qu’il  est  un  coin  renversé,  un  coin  à base  pelvienne,  et  que  toute  pression  exercée  de  haut  en  bas 
sur  sa  face  dorsale  tend  à le  projeter  dans  le  bassin  ; si,  dans  les  conditions  ordinaires,  quand 
il  a à supporter  la  colonne  vertébrale  et  le  poids  du  tronc,  il  reste  en  place,  il  doit  cette  stabilité 
aux  ligaments  puissants  qui  le  rattachent  à la  tubérosité  iliaque  (hg.  424)  et  r[ui  deviennent 
ainsi,  pour  lui,  de  véritables  ligaments  suspenseurs.  De  ces  deux  opinions  on  ne  ])eut  plus  con- 
tradictoires, la  première  est  de  beaucoup  la  plus  rationnelle  ; c’est  aussi  celle  rpii  est  la  vraie. 
Tout  d’abord,  les  coupes  vertico-transversales  du  bassin  passant  par  les  articulations  sacro- 
iliaques,  celles  de  Lesshaft,  de  Aliæn  Thompson,  les  miennes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés, 
montrent  nettement  que  les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum  sont  plus  rapprochées  l’une  de 
l’autre  du  côté  pelvien  que  du  côté  dorsal.  D’autre  part,  les  mensurations  directes,  prises  sur  des 
sacrums  isolés,  nous  amènent  aux  mêmes  conclusions.  Sur  dix  sacrums,  nous  avons  mesuré,  mon 
préparateur  M.  Bert  et  moi,  la  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires, 
comparativement  sur  leur  bord  pelvien  et  sur  le  point  correspondant  de  leur  bord  dorsal.  Nous 
avons  pris  ces  deux  mensurations  comparatives,  à la  fois  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette  auri- 
culaire, sur  son  tiers  moyen  et  sur  son  tiers  inférieur.  Voici  les  moyeames  obtenues  : 

' DU  CÔTÉ  DORSAL  DU  CÔTÉ  PELVIEN  DIFFÉRENCE  EN  FAVEUR 

DU  CÔTÉ  DORSAL 

Distance  interauriculaire,  dans  le  1/3  supérieur  de  la  facette.  . 108““, 7 108mm, 2 

— dans  le  1/3  moyen  de  la  facette.  . . 100  ,4  93  ,1  3 ,3 

— dans  le  1/3  inférieur  de  la  facette.  . 92  ,G  91  ,8  0 ,8 

Comme  on  le  voit  par  ces  chiffres,  le  rebord  dorsal  de  la  facette  auriculaire  surplombe  fje  dois 
ajouter  dans  la  plupart  des  cas,  car  j’ai  observé  quelques  exceptions)  le  point  correspondant  du 
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rebord  pelvien  ; et  cette  disposition  est  plus  particulièrement  accusée  dans  le  tiers  moyen  de  la 
facette.  Par  conséquent,  même  dans  le  plan  dorso-pelvien,  le  sacrum  est  taillé  de  façon  à repré- 
senter un  coin  à base  dorsale. 

Nous  concluons  donc,  de  la  double  série  des  faits  exposés  ci-dessus,  examens  de  coupes 
congelées  et  mensurations  directes  sur  des  os  isolés,  que  le  sacrum  pénètre  dans  les  deux  os 
coxaux  à la  manière  d’un  véritable  coin  et,  de  ce  fait,  qu’il  résiste  nettement  aux  pressions 
venues  d’en  haut,  comme  le  fait  une  clef  de  voûte. 

2°  Moyens  d’union.  — Les  deux  pièces  squelettiques  qui  forment  l’articulation 
sacro-iliaque  sont  maintenues  en  présence,  tout  d’abord,  par  une  capsule  fibreuse, 
en  forme  de  manchon,  qui  s’insère  d’une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auri- 


Fig.  419. 

Articulation  du  bassin,  vue  antérieure. 

A,  os  coxal,  avec  : A’,  ilion  ; A”,  ischion.  — B,  B’,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — C,  sacrum.  — 
b,  coccyx.  — 1,  disque  intervertébral  unissant  la  quatrième  lombaire  à la  cinquième.  — 2,  disque  intervertébml  unis- 
sant la  cinquième  lombaire  à la  base  du  sacrum.  — 3,  ligament  vertébral  commun  antérieur,  avec  3’,  sa  portion  sacrée. 

— 4,  ligament  intertransversaire,  avec  4’,  petite  languette  fibreuse  allant  du  disque  intervertébral  à la  partie  supérieure 
de  l’apophyse  transverse.  — 5,  ligament  sacro-vertébral.  — 0,  ligament  ilio-lombaire,  avec  6’,  son  faisceau  descendant. 

— 7,  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  — 8,  grand  ligament  sacro-sciatique,  avec  8’,  son  faisceau  récurrent  sectionné  en 
meme  temps  que  la  branche  ascendante  de  l’iscbion.  — 9,  petit  ligament  sacro-sciatique.  — 10,  grande  échancrure  scia- 
tique. — 11,  petite  échancrure  sciatique.  — 12,  ligaments  sacro-coccygiens  antérieurs  (voy.  fig.  338,  à la  p.  398). 

culaire  de  l’os  coxal,  d’autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auriculaire  du 
sacrum.  Cette  capsule  fibreuse,  qui  est  naturellement  fort  courte  comme  dans 
toutes  les  articulations  peu  mobiles,  est  renforcée  en  avant  et  en  arrière  par  de 
nombreux  faisceaux  fibreux,  dont  nous  ferons  deux  ligaments  : fun,  disposé  sur  la 
face  antéro-inférieure  de  farticle , c’est  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur  ; 
l’autre,  situé  sur  sa  face  postéro-supérieure,  c’est  le  ligament  sacro-iliaque  posté- 
rieur. A ces  deux  ligaments  sacro-iliaques  antérieur  et  postérieur,  que  l’on  pour- 
rait appeler  intrinsèques,  il  convient  de  joindre,  à titre  de  ligament  extrinsèque, 
une  formation  fibreuse  qui  s’étend  de  l’os  iliaque  à la  partie  inférieure  de  la 
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colonne  lombaire  ; c’est  le  ligament  ilio-lombaire.  Nous  décrirons  successive- 
ment chacun  de  ces  trois  ligaments  : 

A.  Ligament  sacro-iliaque  antérieur.  — Le  ligament  sacro-iliaque  antérieur 
(tîg.  419,7),  très  large,  mais  en  même  temps  très  mince,  est  représenté  par  un 
ensemble  de  faisceaux:  rayonnés,  qui  s'étendent  du  sacrum  à l'os  coxal.  Ces  fais- 
ceaux, dont  l’importance  va  en  diminuant  de  haut  en  bas,  s’insèrent,  à leur  extré- 
mité interne,  sur  la  base  du  sacrum  et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  en  dehors 
des  deux  premiers  trous  sacrés.  De  là,  ils  se  portent  en  dehors,  les  uns  transver- 
salement, les  autres  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  oblique,  et  viennent  se 
hxer  sur  les  parties  avoisinantes  de  l’os  coxal,  notamment  dans  la  fosse  iliaque 
interne,  sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innominée  et,  au-dessous  de  cette 
ligne,  sur  la  région  osseuse  qui  surmonte  la  grande  échancrure  sciatique.  Le  liga- 
ment sacro-iliaque  antérieur,  aAmns-nous  dit  plus  haut,  est  très  mince  et,  sur  cer- 
tains points,  il  est  représenté  pour  ainsi  dire  par  le  périoste  passant  d’un  os  à 
l’autre.  De  ce  fait,  il  est  faible  et  peu  résistant  : aussi,  se  laisse- t-il  facilement  décol- 
ler, distendre  ou  même  déchirer  quand  on  écarte  l’os  coxal  du  sacrum  après  la 
symphyséotomie. 

Ligament  sacro-iliaque  postérieur.  — Le  ligament  sacro-iliaque-postérieur 
(fig.  4ÎD , 5)  comprend  une  multitude  de  faisceaux,  de  directions  diverses,  qui 
s’étagent  sur  le  plan  dorsal  de  l’article  et  qui,  tous,  ont  pour  caractère  commun 
de  se  rendre  de  l’os  iliaque  au  sacrum.  Ces  faisceaux  ilio-sacrés,  disons-le  tout  de 
suite,  forment  un  tout  continu  et  toute  division  pratiquée  dans  ce  bloc  compact 
est  bien  plutôt  indiquée  pour  la  commodité  de  la  description  que  légitimée  par  la 
disposition  anatomique.  Cette  réserve  faite,  nous  distinguerons,  dans  les  faisceaux 
constitutifs  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  un  plan  superficiel  et  un  plan 
profond  : 

a.  Plan  mperficiel.  — Le  plan  superliciel,  situé  immédiatement  au-dessous  des 
muscles  spinaux,  est  représenté  par  des  faisceaux,  inégaux  en  force  et  en  lon- 
gueur, les  uns  dirigés  transversalement,  les  autres  obliques  ou  même  verticaux, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  ainsi  que 
sur  les  épines  iliaques  postérieures,  d'autre  part  sur  les  tubercules  qui  sont  situés 
en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs  ou  dans  leur  voisinage. 

Ces  tubercules,  on  le  sait,  représentent  morphologiquement  les  apophyses 
transverses  des  A^ertèbres  sacrées  et  nous  rappellerons  ici  en  quelques  mots  quel 
est  leur  mode  de  constitution.  Chaque  apophyse  transverse  (cela  se  voit  très  nette- 
ment sur  des  sacrums  de  jeunes  sujets)  se  partage,  peu  après  son  origine,  en 
deux  parties  ou  derni-transA'erses,  fune  ascendante,  l’autre  descendante  : la  partie 
ou  demi-transverse  ascendante  vient  se  réunir,  en  dehors  du  trou  sacré,  avec  la 
partie  ou  demi-transverse  descendante  de  l’apophyse  transverse  située  au-dessus, 
pour  former  l'un  des  tubercules  précités;  de  même,  la  partie  ou  demi-transverse 
descendante  se  réunit  avec  la  partie  ou  demi-transverse  ascendante  de  l’apophyse 
transverse  située  au-dessous,  pour  former  le  tubercule  suivant.  Chaque  tubercule 
est  donc  le  résultat  de  la  réunion  ou  conjugaison  de  deux  demi-transverses,  d’où 
le  nom  de  tubercule  conjugué  que  lui  donnent  aujourd’hui,  fort  justement  du 
reste,  certains  anatomistes  et  accoucheurs,  Farabeuf  et  Pinard  entre  autres.  Nous 
rappellerons  encore,  comme  détails  utiles  dans  l’espèce  (tîg.  420)  : 1°  que  la  partie 
ascendante  de  la  première  transverse,  désignée  ordinairement  sous  le  nom  d'apo- 
physe transïjerse  du  sacrum^  est  située  sur  la  base  du  sacrum,  immédiatement  au- 
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saillants  et,  dans  ce  cas,  forment  avec  le  fibro-cartilage  qui  les  unit  un  bourrelet 
médian  plus  ou  moins  développé,  qu’il  est  possible  de  sentir,  chez  la  femme,  par 
le  touclTer  vaginal. 

c.  Ligament  supérieitr.  — Le  ligament  supérieur  (fig.  426,5)  est  représenté  par 
une  bandelette  fibreuse  de  coloration  jaunâtre,  qui  s’étend  horizontalement  d’un 
pubis  à l’autre  en  passant  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Inférieurement,  il 
se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  fibro -cartilage  interosseux.  Supérieu- 
rement, il  se  continue,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  ligne  blanche  abdominale. 

d.  Ligament  inférieur.  — Le  ligament  inférieur  (fig.  426  et 427,6),  encore  appelé 
ligament  sous-pubien^  ligament  triangulaire,.,  ligament  arquée  arcuatum.,  est 
constitué  par  une  lame  fibreuse  très  résistante,  haute  de  10  à 12  millimètres  à 


Symphyse  pubienne,  vue  postérieure  on  endopeWienne. 


1,  })ubis,  avec  : P,  sa  branche  horizontale  ; 1”,  sa  branche  descendante.  — 2,  épine  du  pubis.  — 4,  ligament  postérieur 
(partie  bombée  de  la  symphyse).  — 5,  ligament  supérieur.  — G,  ligament  inférieur  ou  triangulaire.  — 7,  muscle 
grand  droit.  — 9,  adminiculum  lineæ  albæ.  — 10,  ligaments  pubo-vésicaux. 

sa  partie  moyenne,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  symphyse,  qu’il  pro- 
longe en  bas  et  en  arrière.  Il  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’un  croissant  à 
concavité  postéro-inférieure.  Ses  deux  extrémités  s’implantent,  adroite  et  à gauche,, 
sur  la  partie  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis.  Son  bord  convexe, 
dirigé  du  côté  de  l’articulation,  adhère  intimement  au  fibro-cartilage  interosseux. 
Quant  à sa  base,  qui  est  concave,  en  adoucissant  l’angle  de  réunion  des  deux 
pubis,  elle  forme,  entre  ces  deux  os,  une  arcade  régulièrement  courbe  tournée  du 
côté  des  ischions  : c’est  V arcade  pubienne  des  accoucheurs,  autour  de  laquelle  se 
défléchit  la  tête  du  fœtus  lors  de  son  dégagement  à l’anneau  vulvaire.  Cette  arcade 
est  plus  évasée  chez  la  femme  que  chez  l’homme  : la  corde  qui  la  sous-tend  mesure 
30  à 35  millimètres  chez  la  première,  20  à 25  millimètres  chez  le  second. 

3°  Rapports.  — Les  rapports  de  la  symphyse  pubienne,  peu  intéressants  en  eux- 
mêmes,  acquièrent  chez  la  femme  une  importance  pratique  considérable  en  raison 
des  opérations  que  l’on  peut  être  appelé  à pratiquer  sur  elle,  notamment  l’opéra- 
tion de  la  symphyséotomie.  Nous  les  examinerons  successivement  en  avant,  en 
arrière,  en  haut  et  en  bas  : 

a.  En  avant^  la  symphyse  pubienne,  revêtue  par  son  ligament  antérieur,  dont 
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l’épaisseur  peut  atteindre  jusqu’à  10  millimètres,  répond  : l^tout  d’abord,  au  coude 
que  font  les  corps  caverneux  du  clitoris;  2'^au  ligament  suspenseur  de  cet  organe 
(voy.  t.  III)  ; 3'^  à un  paquet  veineux,  plus  ou  moins  important,  qui  s’échappe 
de  la  partie  postérieure  du  clitoris  pour  gagner  les  veines  honteuses  ou  le  réseau 
veineux  du  bulbe.  Sur  ces  différents  organes  se  dispose  ensuite  l’épaisse  couche 
cellulo-graisseuse  du  mont  de  Vénus  et,  sur  celle-ci,  la  peau  et  la  commissure 
supérieure  de  la  vulve.  Ces  rapports  se  rapportent  à la  femme  ; chez  l’homme, 
nous  rencontrons  les  organes  homologues  : les  corps  caverneux  du  pénis  avec  leur 
ligament  suspenseur,  la  veine  dorsale  profonde,  les  veines  caverneuses  posté- 
rieures, la  couche  cellulo-adipeuse  du  pénil  et  enfin  la  peau. 

b.  En  arrière,  la  symphyse  est  en  rapport  avec  la  vessie,  dont  elle  est  séparée 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  (le  tissu  cellulaire  prévésical),  au  sein  duquel 
cheminent  verticalement  les  veines  vésicales  antérieures,  ordinairement  très  volu- 
mineuses (voy.  Vessie).  Cette  couche  celluleuse  est  interrompue  à sa  partie  infé- 
rieure par  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  ou  ligaments  pubo-vésicaux 
(fig.  4:23,10),  que  traversent  de  haut  en  bas  les  veines  précitées.  Sur  la  paroi  pel- 
vienne elle-même,  nous  rencontrons  un  nouveau  groupe  de  vaisseaux,  artériels 
et  veineux,  spécialement  destinés  à la  symphyse.  Nous  les  décrirons  dans  un 
instant  : qu'il  nous  suffise  d’indiquer  ici  qu’ils  sont  tous  de  petit  calibre  et,  de 
ce  fait,  absolument  insignifiants  au  point  de  vue  opératoire. 

c.  En  haut,  la  symphyse  pubienne  répond  : 1®  sur  la  lèvre  antérieure,  aux  ten- 
dons inférieurs  du  pyramidal  et  du  grand  droit  antérieur  de  l’abdomen,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  viennent  s’insérer  au-devant  des  pubis;  i2°sur 
sa  lèvre  postérieure  à une  petite  lamelle  fibreuse  de  forme  triangulaire  qui  s’insère 
sur  cette  lèvre  par  sa  base,  tandis  que  son  sommet,  dirigé  en  haut,  vient  se  perdre 
sur  la  ligne  ])lanche  : c'est  V adminiculum  Uneæ  albæ  ou  contrefort  inférieur 
de  la  ligne  blanche  (hg.  4;27,9).  Entre  les  deux  muscles  précités  et  l’adminiculum, 
se  trouve  un  espace  triangulaire,  le  camnn  supra-pub icum  de  Leüsser  (fig.  397,6)  : 
il  est  comblé  par  un  paquet  cellulo-adipeux. 

d.  E7î  bas,  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  représentée  par  le  bord  tran- 
chant de  rarcuatum,  se  continue  avec  l’aponévrose  périnéale  moyenne  ou  ligament 
de  Carcassonne.  Un  peu  au-dessous  de  ce  bord  et  sur  la  ligne  médiane  se  trouve 
l’iirèthre,  traversant  de  haut  en  bas  cette  aponévrose  périnéale  moyenne  pour 
passer  du  bassin  dans  le  périnée. 

4°  Artères.  — Les  artères  de  la  symphyse  pubienne  proviennent  des  sources 
les  plus  diverses.  — Tout  d’abord,  à la  partie  supérieure  de  l’articulation,  nous 
trouvons  le  rameau  sus-pubien  de  l’épigastrique,  qui  chemine  transversalement  à 
1 ou  2 millimètres  au-dessus  du  pubis  et  qui,  en  s’anastomosant  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  homonyme  du  côté  opposé,  constitue  une  première  arcade, 
Varcade  sus-pubienne.  Cette  arcade,  tantôt  simple,  tantôt  double,  est  toujours 
de  petit  calibre,  « grosse  comme  une  aiguille  de  couturière  » (Farabeuf).  Le  sym- 
physéotomiste  n’aura  pas  à s’en  préoccuper.  — La  face  postérieure  de  la  symphyse 
est  irriguée  par  le  rameau  rétro-pubien  de  l’obturatrice.  Cette  artère,  née  de  l’ob- 
turatrice au  moment  où  elle  va  s’engager  dans  le  canal  sous-pubien,  se  résout  en 
une  foule  de  ramuscules  divergents  qui  se  dirigent  vers  la  symphyse  (fîg.  428,9).  Le 
plus  grand  nombre  d’entre  eux  se  distribuent  au  pubis  et  au  périoste  pelvien.  Les 
autres,  au  nombre  de  8 ou  iO,  vont  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  s’y  anastomosent 
avec  les  ramuscules  similaires  du  côté  opposé,  constituant  ainsi  autant  d’arcades 
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transversales,  les  arcades  rétro-pubiennes.  Ces  arcades  sont  beaucoup  plus  petites 
que  l’arcade  sus-pubienne,  au-dessous  de  laquelle  elles  sont  placées  : comme 
cette  dernière,  elles  sont  entière- 
ment négligeables  au  point  de 
vue  opératoire.  — A la  face  anté- 
rieure de  la  symphyse  pubienne, 
nous  rencontrons  de  nombreuses 
artérioles,  fournies  par  la  hon- 
teuse externe  supérieure  et  par 
la  circonflexe  antérieure.  Elles  se 
distribuent  aux  divers  élénjents 
du  ligament  antérieur.  — Enfin, 
à la  partie  inférieure  ou  prépé- 
rinéale, l’artère  honteuse  interne, 
en  passant  du  bassin  dans  le 
périnée,  envoie  un  petit  rameau 
ascendant  au  ligament  arqué. 


5°  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la 
symphyse  pubienne  sont  peu  con- 
nus. Ils  émanent  vraisemblable- 
ment, en  partie  du  honteux  in- 
terne, branche  du  plexus  sacré, 
en  partie  dés  abdomino-génitaux, 
branches  du  plexus  lombaire. 


Fig.  428. 

Vaisseaux  de  la  face  pelvienne  de  la  symphyse, 
(d’après  Farabeuf). 


(Du  côté  gauche,  il  n’y  a que  les  artères;  du  côté  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 


sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane 

1,  muscles  grands  droits.  — 2,  transverse  de  l’abdomen.  — 3,  ad- 
miniculum  lineæ  albæ.  —4,  symplnse  pubienne.  — 5,  vessie  érignéc 
en  arrière.  — 6,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sus-pubien. 
— 8,  artère  obturalrice,  avec  0,  son  rameau  rétro-pubien.  — 
10,  anastomose  entre  l’épigaslrique  et  1 obturatrice.  — 11,  veines 
vésicales  antérieures.  — 12,  lambeau  aponévrotique,  érigné  en  de- 
dans pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 


Des  modifications  structurales  et 
mécaniques  que  présentent  les  arti- 
culations du  bassin  pendant  la  gros- 
sesse et  au  moment  de  l’accouche- 
ment. — Depuis  longtemps  déjà  l’on  a 
signalé  les  modifications  morphologi- 
ques que  subissent,  chez  les  animaux, 
les  articulations  du  bassin  durant  la 
gestation.  Chez  la  femelle  du  cobaye, 

notamment,  les  ligaments  interpubiens  se  ramollissent,  se  relâchent  et  se  laissent  distendre  au 
point  que  les  deux  pubis,  qui  en  dehors  de  la  gestation  sont  étroitement  unis,  se  trouvent 
séparés,  au  moment  de  la  parturition,  par  un  intervalle  de  25  millimètres.  Barlow  a constaté  le  • 
même  fait  chez  la  vache,  non  plus  sur  les  pubis,  qui  chez  elle  sont  synostosés,  mais  sur  les 
articulations  sacro-iliaques  : ici  encore,  le  fibro-cartilage  interosseux  augmente  d épaisseur, 
tandis  que  les  ligaments  périphériques,  y compris  les  grands  ligameaits  sacro-sciatiques,  de- 
viennent plus  mous,  plus  souples,  plus  lâches.  Il  en  résulte  une  mobilité  plus  grande  des  deux 
os,  une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et,  comme  conséquence,  un  agrandissement  propor- 
tionnel du  canal  génital. 

Des  phénomènes  analogues  s’observent  aussi  dans  l'espèce  humaine.  Durant  la  grossesse  et 
probablement  par  suite  des  congestions  presque  continuelles  dont  le  bassin  est  alors  le  siège, 
les  parties  molles  des  articulations  interpubienne  et  sacro-iliaques  se  gonflent,  se  ramollissent, 
deviennent  beaucoup  plus  extensibles  et,  de  ce  fait,  permettent  aux  pièces  squelettiques  en 
présence  des  déplacements  à la  fois  plus  faciles  et  plus  étendus.  La  plupart  des  accoucheurs, 
tant  anciens  que  rrrodernes,  parlent  de  pubis  plus  écartés  que  d’habitude,  de  pubis  qiri  sont 
rrrobiles,  de  pirbis  qui  chevauchent  l’un  sur  l’autre,  etc.  Boyer,  dans  un  cas,  a noté  un  intervalle 
de  12  rnillirrrètres  entre  les  deux  surfaces  osseuses  de  l’articulation  sacro-iliaque.  M”"  Boimn,  de 
son  côté,  nous  apprend  qu’elle  a rencontré  parfois  un  intervalle  de  25  millimètres  entre  les 
deux  pubis  et  nous  rappellerons,  à ce  sujet,  les  recherches  de  Giraud  et  d’ANSiAUX  vcités  par 
Jacquemier  et  par  Duncan),  tendant  à établir  que  ce  relâchement  des  ligaments  pelviens,  qui 
survient  air  cours  de  la -grossesse,  serait  plus  accusé  chez  les  femmes  à bassin  rétréci  que  chez 
celles  à bassin  normal . , , . 

Mais  cette  mobilité  des  articulations  dir  bassin  ne  se  constate  pas  seulenrent  à 1 autopsre,  ^ir 
des  fernnres  qui  ont  succombé  pendant  la  grossesse  ou  peu  de  temps  après  1 accouchement.  On 
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peut  la  constater  aussi  sur  le  vivant  à l’aide  d’un  procédé  des  plus  simples  que  nous  devons  à 
Budin,  La  femme  étant  debout,  on  introduit  l’index  dans  le  vagin  et  on  vient  appliquer  la  pulpe 
de  ce  doigt  exactement  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  Si,  dans  ces  conditions,  on  fait 
piétiner  la  femme  sur  place,  on  sent  très  nettement,  au  fur  et  à mesure  que  se  succèdent  les 
pas,  1 un  des  deux  pubis  descendre,  en  refoulant  le  doigt,  tandis  que  l’autre  s’élève,  puis  ce  der- 
nier descendre  à son  tour  tandis  que  le  premier  s’élève,  et  ainsi  de  suite. 

Les  modifications  structurales  que  subissent,  du  fait  de  la  grossesse,  les  ligaments  pelviens 
<mt  pour  résultat  (et  c est  en  cela  qu’elles  ont  un  intérêt  tout  spécial  pour  l’accoucheur)  d’agrandir 
1 excavation  pelvienne  et  de  favoriser  ainsi  la  descente  dii  fœtus  à la  vulve.  Cette  ampliation  du 
bassin  relève  des  trois  facteurs  suivants  : 1®  l’extensibilité  plus  grande  des  ligaments,  per- 
mettant aux  pièces  osseuses  en  présence  de  s’écarter  l’ime  de  l’autre  ; 2®  l’action  excentrique 
exercée  par  le  globe  utérin  sur  les  parois  pelviennes,  lesquelles,  moins  bien  retenues,  se  laissent 
écarter  de  1 axe  de  l’excavation;  3®  la  mobilité  plus  grande  désarticulations  sacro-iliaques,  per- 
mettant une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et  déterminant,  comme  conséquence,  une  aug- 
mentation proportionnelle  des 
dimensions  antéro-postérieures 
du  détroit  inférieur. 

Le  symphyséotomiste,  en  sec- 
tionnant les  ligaments  interpu- 
biens dans  les  cas  d’étroitesse 
du  bassin,  en  les  supprimant 
pour  ainsi  dire  en  tant  que  li- 
gaments, ne  fait  que  continuer, 
en  l’exagérant,  le  travail  com- 
mencé par  la  nature  elle-même. 
Il  cherche  et  obtient  les  mômes 
résultats  par  le  môme  méca- 
nisme et  M.  l)rjNC.\N  a pu  dire 
avec  beaucoup  de  raison  que  la 
nature,  en  modifiant  les  liga- 
ments interpubiens  dans  le  sens 
indiqué  plus  haut,  ébauche 
pour  ainsi  dire  à l’avance  l’opé- 
ration de  la  symphyséotomie. 

Nous  n’avons  pas,  dans  un 
traité  d’anatomie  descriptive,  y’i 
nous  occuper  de  la  symphyséo- 
tomie ; nous  renvoyons,  pour 
cela,  aux  traités  d’accouchement 
et  aux  mémoires  spéciaux.  Qu’il 
nous  suffise  d’indiquer  ici  que, 
la  section  de  la  symphyse  pu- 
bienne une  fois  faite,  les  os 
coxaux,  beaucoup  plus  mobiles 
maintenant,  s’écartent  du  sacrum 
par  suite  d’un  mouvement  de  charnière  qui  se  passe  à la  partie  postérieure  de  l’articulation  sacro- 
iliaque,  suivant  une  ligne  oblique  {æ  x de  la  figure  420)  affleurant  les  deux  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  facette  auriculaire.  Dans  ce  mouvement,  qui  a naturellement  pour  consé- 
quence un  écartement  des  deux  pubis,  les  ligaments  postérieurs  de  l’articulation  sacro-iliaque 
se  relâchent;  les  ligaments  antérieurs,  au  contraire,  se  tendent,  se  décollent  au  niveau  de  leur 
insertion  iliaque  (fig.  429)  et  parfois  se  déchirent.  Fahabeuf  a établi,  par  de  nombreuses  recher- 
ches, qu’après  la  symphyséotomie  les  deux  pubis  peuvent  être  portés,  sans  grand  danger  pour 
les  articulations  sacro-iliaques,  chacun  à 3 centimètres  et  demi  de  la  ligne  médiane  : soit,  en 
supposant  un  déplacement  égal  des  deux  côtés,  un  écartement  inter-pubien  de  7 centimètres. 
Avec  un  pareil  écartement,  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser,  le  diamètre  antéro-postérieur 
s’est  accru,  par  le  seul  fait  de  la  prépulsion  des  pubis,  de  10  à 12  millimètres.  C’est  peu  sans 
doute,  mais  ce  n’est  pas  tout  : comme  le  fait  remarquer  Farabeuf,  la  tête  fœtale  ne  s’arrête  pas 
à la  ligne  transversale  qui  va  d’un  pubis  à l’autre  ; elle  s’enclave  dans  l’espace  interpubien  et 
s'y  avance  sur  une  étendue  d’autant  plus  considérable  que  l’écartement  devient  plus  grand.  Le 
bénéfice  pratique  de  l’opération  s’accroît  donc  d'un  nouvel  élément  ; l’épaisseur  du  segment  de 
tête  engagé  dans  l'espace  interpubien.  Ce  dernier  élément  étant  de  20  millimètres  environ 
(Farabeuf),  l’accroissement  réel  du  diamètre  antéro-postérieur  est  donc  de  10”“  -j-  20“”,  soit  30””. 

A consulter,  au  sujet  des  articulations  du  bassin,  parmi  les  travaux  nrodernes  : Zaglas,  Observ. 
on  the  symphysls  pubis.  Monthly  Journ.  of  med.  Science,  1851  ; — Giraud  et  Ansiaux,  cités  par 
Jacoue.mier,  Man.  des  Accouchements,  t.  II,  1846  ; — Aeby,  Die  Symphysis  ossium  pubis  des 
Menschen,  nebst  Beitrag  zur  Lehre  vom  hyalinen  Knorpel  und  seiner  Y erknocherung Basel,  1858  ; 


EcarLcnient  symélri(|uc  des  deux  judiis  après  la  s\ niidiyséotoniie 
(d’après  FARAnEur). 

Comme  on  le  voit  par  cette  fleure,  le  hénclicc  tolal  est  composé  de  deux  éléments  ; 
a,  1 augmentation  de  la  distance  sacro-pubienne,  qui  croit  très  vite  mais  s'arrête 
bientôt:  è,  l’épaisseur  du  segment  de  la  tête,  enclavé,  teinté  gris,  qui,  d'abord  inince^ 
augmen  e a la  tin  considérablement.  C'est  l’enclavement  de  la  tète  qui  donne  le  plus  : 
un  ecarlement  de  7 centimètres  agrandit  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’ouverture 
oITerte  à la  tete  de  plus  de  30"im  : soit  10mm  du  fait  du  déiilacement  iiubien  et  20mm 
du  fait  de  1 enclavement  de  la  tète  lœtale. 
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— Luschka,  Anat.  des  menschl.  Beckens,  Tübingen,  I86i  ; — Balandin,  Tagehlatt  d.  deutsch. 
Naturf.-Vei\,  in  Rostock,  1871  ; — Duncan,  Contrib.  to  the  Mechanism  of  naturcd  and  morbid 
Partiü'ition,  trad.  franc.,  par  Budin,  1876  ; — Budin,  Note  sur  un  nouveau  moyen  qui  permet  de 
constater  l’existence  de  mouvements  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne  pendant  ta  grossesse, 
Progrès  médical,  1875  ; — Mkyer,  Der  Mechanismus  der  Symphysis  sacro-iliaca,  Arch.  f.  Anat.  u. 
PhysioL,  1878  ; — Klein,  Zur  Mechanik  des  Ileosacralgelenkes,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.u.  Gynak., 
1891  ; — Gotchaux,  De  la  symphyséotomie , Th.  de  Paris,  1892  ; — Pinard,  Sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  articulations  sacro-iliaques  avant  et  après  la.  symphyséotomie,  Ann.  de  Gynéc.  et 
d’Obstétrique,  1894  ; — Farabeuf,  Dystocie  du  détroit  supérieur,  mécanisme,  diagnostic,  traite- 
ment, symphyséotomie.  Gaz.  hebdoin.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1894;  — Lop,  La  Symphyséotomie, 
Gaz.  des  hôpitaux,  1895.  . 

C.  — Ligaments  sacro-sciatiques 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  sont  de  larges  lames  fibreuses  situées  sur  les  par- 
ties postéro-latérales  de  l’excavation  pelvienne.  Au'  nombre  de  quatre,  deux  à 
droite,  deux  à gauche,  ils  se  distinguent  d’après  leur  étendue  en  grand  et  en  petit 
ligament  sacro-sciatique. 

Grand  ligament  sacro-sciatique.  — Le  grand  ligament  sacro-sciatique 
(fig.  419  et  430)  est  encore  appelé,  fort  improprement  du  reste,  comme  nous 
allons  le  voir  en  étudiant  ses  insertions,  le  ligamentum  sacro-tiiherosum.  Il  prend 
naissance  en  haut  : 1®  sur  les  deux  épines  iliaques  postérieures,  au  niveau  des- 
quelles il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  .faisceau  superficiel  du  ligament  sacro- 
iliaque  postérieur  ; 2°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque  externe  ; 
3®  sur  le  bord  correspondant  delà  colonne  sacro-coccygienne,  depuis  la  troisième 
vertèbre  sacrée  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  coccyx.  De  cette  longue  ligne  d’in- 
sertion, qui  mesure  de  8 à 10  centimètres,  quelquefois  plus,  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  se  rétré- 
cissant graduellement.  Il  arrive  ainsi  à la  hauteur  de  la  petite  échancrure  sciatique, 
où  sa  largeur  n’est  plus  que  de  10  à 12  millimètres.  S’élargissant  alors  de  nouveau 
et  continuant  son  trajet,  il  gagne  la  tubérosité  ischiatique  et  s’y  termine  comme 
suit  : la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  se  fixent  à la  partie  postéro-interne  de 
cette  saillie  osseuse,  immédiatement  au-dessus  des  tendons  réunis  du  biceps  et  du 
demi-tendineux.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  celles  qui  sont  les 
plus  superficielles,  se  continuent  manifestement  avec  les  tendons  précités,  princi- 
palement avec  celui  du  biceps.  D’autres  enfin,  celles  qui  répondent  au  bord  interne 
du  ligament,  se  réfléchissent  en  avant  et  en  haut  pour  venir  s’insérer  sur  le  bord 
interne  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion.  Ces  dernières  fibres  (fig.  430,6’) 
forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  repli  falciforme  [repli  falciforme  du 
grand  ligament  sacro-sciatique),  qui  se  confond  avec  l’aponévrose  du  muscle 
obturateur  interne. 

Ainsi  constitué,  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  large  à ses  deux  extrémités, 
rétréci  à sa  partie  moyenne,  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  portions, 
l’une  et  l’autre  aplaties  et  triangulaires,  qui  se  seraient  réunies  par  leur  sommet 
tronqué.  De  ces  deux  portions,  l’interne  ou  sacro-coccygienne  est  beaucoup  plus 
large  et,  en  même  temps,  beaucoup  plus  mince;  de  plus,  elle  est  plus  ou  moins 
adhérente  aux  organes  sus-  ou  sous-jacents.  La  portion  externe  ou  ischiatique  est 
beaucoup  moins  étendue,  mais  aussi  beaucoup  plus  àpaisse  ; elle  est  partout  lisse 
et  unie  et  ne  présente,  avec  les  organes  voisins,  que  de  simples  rapports  de  conti- 
guïté. Qiiant  à la  portion  rétrécie  ou  isthme,  elle  est  toujours  plus  rapprochée 
de  l’extrémité  ischiatique  du  ligament  que  de  son  extrémité  sacro-coccygienne  : 
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elle  est  ordinairement  située  à l’union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers 
internes. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  présente  les  rapports  suivants.  — Sa  face  „ 
antérieure  répond  au  petit  ligament  sacro-sciatique  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  Sur  les  autres  points,  elle  entre  en  rapport  avec  le  contenu  de  j 
l’excavation  pelvienne,  plus  particulièrement  avec  le  muscle  obturateur  interne, 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  riche  en  graisse.  ' 
— Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  grand  fessier,  qui  prend  sur  i 


A,  os  coxal,  avec:  A’,  ilion  ; A”,  pubis;  A'”,  ischion.  — B,  B’,  quatrième  et  cinquième  lombaires.  — C,  sacrum.  — 
D,  coccyx. 

1,  ligament  intertransvcrsairc.  — 2,  capsule  de  l'arllirodic  sacro-vertébrale.  — 3,  ligament  surepineux.  — 4,  ligament 
ilio-loml)aire.  — 3,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  avec  : a.  son  faisceau  su|)érieur  ; 6,  son  deuxième  faisceau,  appelé 
ligament  vague  ou  ligament  axilc  ; c,  son  troisième  faisceau  ou  ligament  de  Zaglas  ; d,  son  faisceau  inférieur  ou 
ligament  sacro-épineux  de  Bichat.  — 0,  grand  ligament  sacro-sciatiipie,  avec  6’,  son  faisceau  récurrent.  — 7,  j)ctit  liga- 
ment sacro-sciatique.  — 8,  grande  échancrure  sciatique.  — 9,  petite  échancrure  sciatique.  — tO,  trou  obturateur.  — 
tl,  insertion  supérieure  du  biceps  crural.  — 12,  ligament  arqué  farcua'um)  de  la  symphyse  pubienne.  — 13,  ligament 
intcrcoccx  gien.  — 14,  ligaments  sacro-coccj  giens  postérieurs.  A oie  pour  plus  de  détails,  relativement  à ces  derniers 
ligaments,  la  figure  337  de  la  page  398.) 

elle,  entre  l’isthme  et  le  sacro-coccyx,  de  nombrenses  insertions.  — Son  bord 
externe  donne  naissance  à une  lame  aponévrotique,  qui  s’étale  en  dehors  sur  le 
muscle  pyramidal.  — Son  bord  interne,  libre  et  fortement  tendu,  constitue  la 
limite  latérale  du  périnée  postérieur. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux  fibreux,  très  forts,  très  résistants,  qui  tous 
se  portent  obliquement,  comme  le  ligament  lui-inéme,  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Toutefois,  ces  faisceaux  ne  sont  pas  parallèles  les  uns  aux  autres.  Tout 
d’abord,  comme  nous  le  montre  nettement  la  forme  même  du  ligament,  ils  sont 
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divergents,  en  allant  de  la  partie  la  plus  étroite  du  ligament  vers  l’une  ou  l’autre 
de  ses  extrémités.  De  plus,  la  plupart  d’entre  eux  s’entre-croisent  en  X,  au  niveau 
de  cette  même  partie  étroite,  de  telle  sorte  que  les  faisceaux  qui  prennent  inser- 
tion sur  la  partie  la  plus  externe  de  l’ischion  se  dirigent  vers  le  bord  interne  du 
ligament,  tandis  que  ceux  qui  se  détachent  de  la  partie  interne  de  l’ischion  vien- 
nent se  placer  sur  le  bord  externe.  Autrement  dit,  les  faisceaux  fibreux  qui  sont 
externes  au-dessous  de  l’isthme  sont  internes  au-dessus  et  vice  versa. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  présente  assez  souvent,  dans  sa  portion 
interne,  un  ou  plusieurs  orifices,  de  forme  elliptique,  par  lesquels  passent  des 
vaisseaux.  Nous  ajouterons  qu’il  est  encore  traversé,  au  voisinage  de  son  bord 
interne,  par  un  filet  nerveux  fort  grêle,  qui  provient  du  nerf  coccygien. 

2*^  Petit  ligament  sacro-sciatique.  — Le  petit  ligament  sacro-sciatique  (fig.  4J9 
et  430),  moins' étendu  que  le  précédent,  en  avant  duquel  il  est  situé,  revêt  la 
forme  d’une  lame  triangulaire,  dont  la  base  est  dirigée  en  dedans,  le  sommet  en 
dehors  et  un  peu  en  bas.  C’est  le  ligamentum  sacro-spinosuin  de  certains  auteurs, 
Henle  entre  autres.  Il  s’insère,  par  sa  base,  sur  le  bord  correspondant  du  sacrum 
et  du  coccyx,  dans  une  étendue  de  30  à 3o  millimètres.  De  là,  ses  fibres  se  portent 
en  convergeant  vers  l’épine  sciatique  et  se  fixent  sur  cette  saillie  osseuse,  à la  fois 
sur  son  sommet  et  sur  ses  deux  bords. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  nous  offre  à 
considérer,  comme  le.  grand,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux 
bords,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  — Sa  fo.ce  antérieure  ou  pelvienne  répond 
au  muscle  ischio-coccygien,  avec  lequel  il  est  plus  ou  moins  confondu.  — Sa  face 
postérieure  est  recouverte  en  grande  partie  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique, 
qui  lui  adhère  intimement.  Ce  n’est  que  dans  son  tiers  externe,  au  moment  d’at- 
teindre l’os  coxal,  c[ue  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  dégage  du  grand  et 
devient  alors  entièrement  libre  : sa  face  postérieure  est  en  rapport,  sur  ce  point, 
avec  les  vaisseaux  honteux  internes  qui  le  croisent  de  haut  en  bas.  — Son  bord 
supérieur  se  continue  avec  une  lame  celluleuse,  qui,  en  se  séparant  du  ligament, 
disparaît  au-dessous  du  nerf  sciatique  et  du  pyramidal  [lame  sacro-sciatique  de 
More,stin).  — Son  bord  inférieur,  très  court,  à peu  près  horizontal,  se  dégage  du 
bord  externé  du  grand  ligament  sacro-sciatique  avec  lequel  il  forme  un  angle  de 
45  à 50  degrés. 

Histologiquement,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux 
fibreux,  auxquels  vient  se  mêler  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  fibres 
musculaires.  Ces  fibres  musculaires  sont  une  dépendance  du  muscle  ischio- 
coccygien. 

3°  Les  ligaments  sacro-sciatiques,  considérés  comme  parties  constituantes 
de  la  paroi  pelvienne.  — De  même  o[ue  nous  avons  vu  le  ligament  ilio-lombaire 
compléter  en  arrière  les  parois  du  grand  bassin,  de  même  les  ligaments  sacro- 
sciatiques  prennent  une  part  importante  à la  constitution  de  la  paroi  postérieure 
du  petit  bassin.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  430,  ils  comblent  en 
grande  partie,  à droite  et  à gauche,  la  vaste  échancrure  qui,  sur  le  squelette, 
sépare  le  bord  postérieur  de  l’os  coxal  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  Par  eux, 
cette  échancrure  se  trouve  maintenant  transformée  en  deux  orifices  : l’un  supé- 
rieur, beaucoup  plus  grand,  qui  correspond  à la  grande  échancrure  sciatique; 
l’autre  inférieur,  beaucoup  plus  petit,  cjui  répond  à la  petite  échancrure  sciatique. 

Ces  deux  orifices  établissent  une  large  communication  entre  la  cavité  pelvienne 
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et  la  région  fessière  et  il  importe  d’ores  et  déjà,  pour  bien  comprendre  plus  tard 
la  description  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région,  de  bien  se  fixer 
sur  leur  mode  de  constitution.  — orifica  supérieur  (fig.  430,8),  irrégulièrement 
([iiadrilatère,  est  formé  : en  haut  et  en  dehors,  par  la  grande  échancrure  sciatique; 
en  dedans,  par  le  bord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  en  bas,  par  le 
bord  supérieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Il  est  traversé  par  le  muscle  pyra- 
midal, par  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs,  par  les  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques,  par  les  vaisseaux  ischiatiques  et  par  les  vaisseaux  honteux  internes.  — 

V orifice  inférieur  (lig.  430,9),  de  forme  triangulaire  ou  ovalaire,  est  formé  : en 
dehors,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ; en  bas  et  en  dedans,  par  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  ; en  haut,  par  le  bord  inférieur  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique.  Il  livre  passage  au  muscle  obturateur  interne  et  aux  vaisseaux  honteux 
internes  qui,  après  être  sortis  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique,  y 
rentrent  par  la  petite. 

Signification  morphologique.  — Chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment 
chez  les  ampliibiens  modèles  et  chez  les  anoures,  la  longue  portion  du  biceps  crural  s’insère 
constamment  sur  la  région  postérieure  de  l'ilion.  11  en  est  de  même  chez  les  crocodiliens  et  même 
chez  les  oiseaux.  Chez  les  mammifères,  le  muscle  en  question  a pris  sur  l’ischion  une  insertion 
dite  secondaire  ou  consécutive  : dès  lors,  sa  partie  supérieure,  celle  qui  se  trouve  comprise  entre 
l’ischion  et  l’ilion,  subit  la  dégénérescence  fibreuse  et  se  trouve  représentée  aujourd’hui  par  les 
faisceaux  supérieurs  du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Mais  en  devenant  ischiatique  chez  les  mammifères,  la  longue  portion  du  biceps  se  complique 
par  l’absorption  plus  ou  moins  complète  d’un  élément  nouveau,  je  veux  dire  qu’il  vient  s’ajouter 
à sa  niasse  un  faisceau  provenant  des  premières  vertèbres  caudales.  Ce  faisceau  caudal,  destiné 
à porter  la  queue  alternativement  à droite  et  à gauche  [açiitator  caudæ^,  n’existe  plus  naturelle- 
ment chez  les  anthropoïdes  supérieurs  et  chez  l’homme,  lesquels  sont  privés  de  queue.  Que  s’est- 
il  donc  passé  au  cours  du  dévelopi)enient  phylogénique?  11  paraît  rationnel  d’admettre  que  la 
portion  inférieure  ou  sous-ischialique  de  VuriUator  camlæ  s’est  incorporée  au  biceps,  tandis  que 
sa  partie  supérieure  ou  sus-ischiatique  s’est  transformée  en  faisceaux  fibreux  : or  ces  faisceaux 
fibreux  ne  sont  autres  f[ue  les  faisceaux  inférieurs  de  notre  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Au  total,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  n’est  que  le  représentant  atrophié,  le  représentant 
fibreux,  de  la  portion  toute  supérieure  du  biceps  crural,  de  cette  portion  du  muscle  qui  se  trouve 
comprise  entre  l’ischion  et  la  colonne  ilio-sacro-coccygienne.  Nous  rappellerons  à ce  sujet  que 
l’on  voit  très  nettement  encore,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar((uer  plus  haut  (p.  533  et 
fig.  430,  U),  les  faisceaux  tendineux  du  biceps  se  continuer  directement,  en  arrière  de  l’ischion, 
avec  les  origines  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  et  nous  rappellerons  aussi  que  l’on  peut  voir, 
à l’état  anormal,  des  faisceaux  musculaires,  appartenant  au  biceps,  dépasser  l’ischion  pour  s’in- 
sérer sur  le  ligament  ou  môme  remonter  jusqu’au  coccyx.  J’en  ai  observé  un  cas  très  net  chez 
un  nègre. 

Quant  an  petit  ligament  sacro-sciatique,  il  me  paraît  être  le  reliquat  fibreux  de  la  partie  supé- 
rieure du  muscle  ischio-coccygien.  Ce  muscle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (t.  III,  p.  538),  | 

est  le  représentant  atrophié  d’un  muscle  qui  est  très  développé  chez  les  animaux,  le  muscle  | 
abducteur  de  la  queue.  Or,  tandis  que  sa  portion  inférieure  conserve  encore  les  caractères  histo- 
logiques des  formations  musculaires,  parce  qu’elle  s’insère  sur  une  partie  restée  mobile,  le  coccyx, 
sa  portion  supérieure,  insérée  sur  des  vertèbres  désormais  immobiles,  s’est  transformée  peu  à peu 
en  une  simple  lame  fibreuse.  ■ 

D.  — Membr.aneobturatrice  ' 

Le  trou  obturateur  ou  sous-pubieu,  comme  nous  Lavons  vu  en  Ostéologie,  est  | 
situé  sur  la  paroi  antérieure  du  bassin,  de  chaque  côté  de  la  symphyse  pubienne,  l 
De  forme  ovalaire  à grand  axe  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en 
arrière,  il  mesure  en  moyenne  b ou  6 centimètres  de  hauteur  sur  4 centimètres  de 
largeur.  On  lui  distingue  une  demi-circonférence  interne  et  une  demi-circonférence  ; 
externe.  Ces  deux  demi-circonférences  se  rencontrent  à la  partie  inférieure  du  trou 
et,  là,  se  continuent  réciproquement.  A la  partie  supérieure  du  trou,  au  contraire, 
elles  s’écartent  Lune  de  l’autre,  la  demi-circonférence  interne  se  dirigeant  en 
arrière,  la  demi-circonférence  externe  se  portant  en  avant.  L’intervalle  compris 


ARTICULATIONS  DU  BASSIN 


537 


entre  les  deux  demi-circonférences  ainsi  écartées  revêt  la  forme  d’une  gouttière, 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  c’est 
la  gouttière  sous-pubienne.  Cette  gouttière  est  naturellement  délimitée  par  deux 
lèvres  : une  lèvre  postérieure,  qui  se  rattache  à la  demi-circonférence  interne  du  trou 
sous-pubien  et  une  lèvre  antérieure,  qui  n’est  autre  que  la  partie  toute  supérieure 
de  la  demi-circonférence  externe.  La  distance  qui  sépare  les  deux  lèvres  est  environ 
de  5 ou  6 millimètres.  Le  trou  sous-pubien,  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles, 
sert  de  cadre  à deux  formations 
fibreuses,  qui  sont  la  membrane 
obturatrice  proprement  dite  et  la 
bandelette  sous -pubienne. 

1°  Membrane  obturatrice  pro- 
prement dite.  — La  membrane 
obturatrice  comble  la  plus  grande 
partie  du  trou  obturateur  : elle 
ne  respecte  que  sa  partie  supé- 
rieure, celle  qui  répond  à la  gout- 
tière sous-pubienne.  Elle  s’insère 
en  dehors  sur  la  demi-circon- 
férence externe  du  trou  sous- 
pubien,  c’est-à-dire  sur  le  corps 
de  l’ischion,  sur  le  tubercule 
ischio-pubien  externe  et  un  peu 
au-dessus  de  ce  tubercule  dans 
une  étendue  de  1 centimètre  en- 
viron. De  là,  les  faisceaux  qui  la 
constituent  se  portent  vers  la 
demi-circonférence  interne  et  s‘y 
terminent  comme  suit  : le  fais- 
ceau le  plus  élevé,  qui  est  en 
même  temps  le  plus  résistant  et 
le  plus  fortement  tendu,  se  fixe  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  gout- 
tière sous-pubienne  ; le  faisceau 
qui  vient  ensuite  s’attache  sur  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis;  les  autres 
gagnent  la  branche  ischio-pubienne  et  s’y  insèrent,  non  pas  sur  le  bord  externe  de 
cette  branche,  mais  sur  sa  face  postérieure  ou  endopelvienne,  à o ou  6 millimètres 
en  dedans  du  bord  précité. 

Le  mode  d’insertion  de  la  membrane  obturatrice  est  variable.  Tantôt  elle  prend 
contact  avec  l’os  par  un  bord  continu  ; c’est  là  la  disposition  que  Ton  rencontre 
presque  toujours  au  niveau  de  la  demi-circontérence  externe.  Tantôt,  au  contraire, 
comme  cela  se  voit  nettement  sur  la  figure  431,  l’insertion  se  fait  par  un  bord  irré- 
gulier et  plus  ou  moins  festonné,  qui  ménage  ainsi,  entre  ses  festons  et  l’os,  une 
série  d’orifices,  à travers  lesquels  le  tissu  cellulo  adipeux  qui  s’étale  sur  la  face 
exopelvienne  de  la  membrane  obturatrice  communique  avec  celui  qui  revêt  sa  face 
endopelvienne. 

La  membrane  obturatrice  est  constituée  par  des  faisceaux  nacrés,  de  force  et 
de  directions  diverses,  s’entre-croisant  ordinairement  sous  des  angles  très  aigus. 


Membrane  obturatrice,  vue  par  sa  face  antérieure 
ou  exopelvienne. 

1,  pubis,  avec  son  épine.  — 2,  ischion.  — 3,  ilion.  — 4,  cavité 
cotjloïde,  avec  4’,  bourrelet  cotOoïdien.  - ,o,  capsule  de  la  hanche, 
réséquée  au  niveau  du  bourrelet.  — G,  membrane  obturatrice,  avec 
6’.  un  faisceau  accessoire.  — 7.  bandelette  sous-pubienne.  — 8,  canal 
sous-pubien.  — t»,  trous  occupés  par  des  pelotons  adipeux . — 10,  trou 
ischio-pubien. 
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La  plupart  des  auteurs  répètent,  après  Sapp!- y,  que  les  faisceaux  supérieurs  sont 
parallèles  à la  branche  horizontale  du  pubis,  les  faisceaux  inférieurs  et  internes  , 
parallèles  à la  branche  ischio-pubienne.  J’ai  toujours  rencontré  une  disposition 
absolument  contraire  et  je  crois  pouvoir  établir,  comme  formule  générale,  que  les  ^ 
faisceaux  constitutifs  de  la  membrane  obturatrice  tombent  perpendiculairement-;, 
ou  à peu  près  perpendiculairement  sur  la  portion  du  rebord  osseux  où  ils  s in-  ;;  ; 
seront. 


Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  membrane  obturatrice  répond, 

par  sa  face  endopehdenne,  au 
muscle  obturateur  interne  qui 
la  recouvre  dans  toute  son 
étendue  et  qui  prend  sur  elle 
une  grande  partie  de  ses  inser- 
tions.  Sa  face  exopelvienne  est' 
en  rapport  avec  le  muscle 
obturateur  externe,  qui  la  re- 
couvre de  même  dans  toute 
son  étendue,  mais  sans  pren- 
dre d’insertions  sur  elle  : une 
nappe  cellulo- adipeuse,  tou- 
jours très  déAmloppée  en  bas 
et  en  arrière,  sépare  constam- 
ment le  muscle  de  la  mem- 
brane obturatrice. 


Fig.  432. 

Membrane  olùuratrice,  vue  par  sa  face  postérieure 
ou  enclopelvienne. 

i,  pubis,  avec  1',  son  épine.  — 2,  ischion.  — 3.  ilion.  — ■ b épine  scia- 
tique. — 5.  5’,  grande  el  i.elite  échancrures  scialiques.  — 0.  nieinhranc 
oliluratrice.  — 7,  canal  sons-pul>ien . — 8,  Irons  occu|jés  jtar  des  ]jelolons 
adipeux.  — 9,  grand  ligament  sacro-scialique.  coupé  un  i)cu  au-dessus 
de  sou  insertion  a l’ischion,  avec  9’,  son  rcidi  l'alcil'ormc. 


T Bandelette  sous-pu- 
bienne. — La  membrane  ob- 
turatrice est  renforcée,  sur 
sa  face  exopelvienne,  par  une 
lame  fibreuse,  très  variable 
dans  son  développement,  mais 
à peu  près  constante,  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de 
bandelette  sous -pubienne  .N \^~ 
soN,  en  1844,  lui  avait  donné 


le  nom  de  ligament  antérieur  du  trou  obturateur;  Fischer,  en  1856,  celui 
de  membrane  obturatrice  externe^  par  opposition  à la  membrane  obturatrice 


ci-dessus  décrite,  qui,  pour  lui,  était  la  membrane  obturatrice  interne.  Mais  la 
lame  fibreuse  en  question  n’est  rien  moins  qu’un  ligament  et,  d’autre  part,  ses 
dimensions  me  paraissent  beaucoup  trop  réduites  pour  justifier  la  dénomination, 
proposée  par  Fischer,  de  membrane  obturatrice  interne.  Voilà  pourquoi,  aux 
deux  dénominations  précitées,  j’ai  substitué  celle  de  bandelette  sous-pubienne, 
qui,  tout  en  indiquant  la  forme  et  la  situation  de  la  lame  fibreuse  en  question, 
ne  préjuge  rien  de  sa  signification  morphologique. 

La  bandelette  sous-pubienne  (hg.  431, 7)  prend  naissance,  en  dehors,  sur  le  liga- 
ment transAVU'se  de  l’acétabulum  (Amy.-p.  543)  et  sur  la  saillie  osseuse  qui  limite  en 
haut  l’échancrure  ischio-pubienne.  De  là,  elle  se  porte  en  dedans,  en  suivant  à peu 
près  la  même  direction  que  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  AÛent  se  terminer, 
tantôt  sur  le  corps  du  pubis  un  peu  au-dessous  de  l’épine,  tantôt  sur  la  membrane 
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obturatrice,  assez  souvent,  comme  dans  la  figure  43i,  à la  fois  sur  la  membrane 
obturatrice  et  sur  le  pubis. 

Ainsi  entendue,  la  bandelette  sous-pubienne,  quand  elle  est  bien  développée, 
nous  présente  deux  faces,  que  nous  distinguerons  en  supérieure  et  inférieure,  et 
deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  — La  face  supérieure,  lisse  et  unie, 
regarde  la  face  inférieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  autrement  dit  la 
gouttière  sous-pubienne.  — La  face  inférieure,  beaucoup  plus  irrégulière,  répond 
au  muscle  obturateur  externe  et  donne  insertion,  dans  presque  toute  son  étendue, 
aux  faisceaux  correspondants  de  ce  muscle. — Le  bord  antérieur,  fortement  tendu, 
légèrement  concave  en  haut,  forme,  à sa  partie  interne,  le  rebord  inférieur  de 
Torifice  antérieur  du  canal  sous-pubien.  — Le  bord  inférieur,  plus  mince  que  le 
précédent,  répond  à la  membrane  obturatrice  et  présente  avec  elle,  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  les  rapports  suivants  : à son  extrémité  externe  ou 
cotyloïdienne,  il  est  naturellement  séparé  de  la  membrane  précitée  par  toute  la  dis- 
tance (8  à 10  millimètres)  qui  sépare  le  rebord  cotyloïdien  du  tubercule  ischio- 
pubien  externe  ; puis,  elle  s’en  rapproche  graduellement,  l’atteint  et  s’unit  à elle  ; 
cette  union  se  poursuit  jusqu’au  rebord  pubien  du  trou  obturateur.  Il  résulte  d’une 
pareille  disposition  que  la  face  supérieure  de  notre  bandelette  sous-pubienne  forme 
avec  la  membrane  obturatrice  un  angle  dièdre  dont  l’ouverture  regarde  en  haut  et 
en  avant.  C’est  cet  angle  dièdre,  disons-le  en  passant,  qui,  quand  il  existe  sur  une 
certaine  longueur,  constitue  la  paroi  inférieure  du  canal  sous-pubien,  dont  la 
paroi  supérieure  n'est  autre  que  la  gouttière  sous-pubienne  ci-dessus  décrite. 

C’est  vraisemblablement  à cette  union  plus  ou  moins  étendue  du  bord  postérieur 
de  la  bandelette  sous-pubienne  avec  la  membrane  obturatrice  que  nous  devons 
cette  description,  donnée  par  quelques  auteurs,  que  la  membrane  obturatrice  se 
dédouble  à sa  partie  supérieure  pour  venir  s’insérer  à la  fois,  par  son  feuillet  posté- 
rieur sur  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  par  son  feuillet  anté- 
rieur sur  la  lèvre  antérieure  de  cette  même  gouttière.  Il  y a dans  cette  description 
une  double  erreur,  une  erreur  d’interprétation  et  une  erreur  de  fait  : une  erreur 
d’interprétation,  parce  que  la  bandelette  sous-pubienne,  que  l’on  trouve  parfois 
complètement  isolée,  n’est  nullement  une  dépendance  de  la  membrane  obturatrice; 
une  erreur  de  fait,  parce  que  cette  même  bandelette  sous-pubienne  ne  s’insère  pas 
sur  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  mais,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut  sur  le  rebord  cotyloïdien  et  le  ligament  transverse  de  l’acétabulum. 

Canal  sous-pubien.  — La  gouttière  sous-pubienne  d’une  part,  la  membrane  obturatrice  et  la 
bandelette  sous-pubienne  d'autre  part,  forment  un  canal  ostéo-fibreux,  de  môme  direction  que  la 
gouttière,  qui  fait  communiquer  le  bassin  avec  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse.  C’est  le 
canal  sous-pubien.  Sa  longueur  est  de  20  à 25  millimètres.  — Son  orifice  posLérieur  on  pelvien 
revêt  une  forme  ovalaire,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à la  branche  horizontale  du  pubis,  la 
grosse  extrémité  tournée  en  dehors  et  en  arrière.  Il  mesure,  en  moyenne,  15  millimètres  de  lon- 
gueur sur  10  millimètres  de  hauteur.  Il  est  formé  en  haut  par  le  rebord  postérieur  de  la  gout- 
tière sous-pubienne,  en  bas  par  une  arcade  fibreuse,  sur  laquelle  viennent  s’insérer  les  faisceaux 
correspondants  du  muscle  obturateur  interne.  — Son  orifice  antérieur  ou  fémoral  est,  comme  le 
précédent,  de  forme  ovalaire  à grand  axe  transversal.  Son  grand  diamètre  est  de  15  à 18  milli- 
mètres ; son  petit  diamètre,  de  0 ou  8 millimètres.  Fermé  en  haut  par  le  rebord  antérieur  de  la 
gouttière  sous-pubienne,  il  est  délimité  en  bas  par  le  bord  libre  de  la  bandelette  sous-pubienne, 
renforcé  par  le  muscle  obturateur  externe.  — Sa  paroi  supérieure  n’est  autre  que  la  gouttière 
sous-pubienne.  — Sa  paroi  inférieure.,  très  mal  délimitée  et  très  incomplète,  n’existe  pour  ainsi 
dire  que  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  sur  le  point  où  la  bandelette  sous-pubienne  s’unit  à 
la  membrane  obturatrice.  Dans  sa  partie  postérieure,  le  canal  sous-pubien  n’a  pas  de  paroi  infé- 
rieure : il  y a là,  entre  la  bandelette  sous-pubienne  et  la  membrane  obturatrice,  un  large  inter- 
valle, à travers  lequel  le  contenu  du  canal  est  en  communication  directe  avec  la  nappe  cellulo- 
graisseuse  qui  s’étale  à la  face  profonde  de  l’obturateur  externe. 

Le  canal  sous-pubien  livre  passage  au  nerf  obturateur,  à l’artère  obturatrice  et  à la  veine  de 
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môme  nom.  Ces  trois  organes  se  superposent  dans  Tordre  suivant  : en  allant  de  haut  en  bas,  on 
rencontre  d’abord  le  nerf,  puis  Tartère  et,  enfin,  la  veine.  Beaucoup  trop  petits  pour  remplir  à 
eux  seuls  le  canal  sous-pubien,  ils  baignent  dans  une  atmosphère  cellulo-adipeuse,  toujours  très 
développée,  qui  se  continue  d’une  part  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  d’autre  part  avec 
le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  (voyez  pour  plus  de  détails,  les  traités  d’anatomie  topographique). 

A consulter  au  sujet  de  la  membrane  obturatrice  : Vinson,  De  la  hernie  sous-pubienne,  Th.  de 
Paris,  1844;  — R.  Fischkh,  Beifrar/e  zur  Lehre  über  der  Henria  obturatoria,  Luzern,  1856;  — 
PiMBET,  De  la  hernie  obluratrice,T\\.  de  Paris,  1882;  — Picqué  et  Poirier,  li'/wc/e  sur  la  hernie  obtu- 
ralrice,  Rev.  de  Chirurgie,  18‘Jl. 


§ II.  — Articulation  coxo-fémor ale 


L’articulation  coxo-fémorale,  encore  appelée  articulation  de  la  hanche  (allem. 
Hüftgelenk,  angl.  lUp-joint),  réunit  le  memlire  inférieur  proprement  dit  à la  cein- 
ture pelvienne,  le  fémur  à Los  coxal.  Elle  constitue  le  type  le  plus  parfait  des 
énarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  — L'articulation  de  la  hanche  a pour  surfaces  articu- 
laires : d’une  part,  une  surface  sphérique  et  convexe,  la  tête  du  fémur  ; d’autre 

part,  une  surface  également  sphérique, 
mais  concave,  la  cavité  cotyloïde  de  l’os 
coxal  (tlg.  442,1  et  2). 

a.  Tête  du  fémur.  — La  tête  du  fémur, 
arrondie  et  lisse,  représente  environ  les 
deux  tiers  d’une  sphère,  dont  le  rayon  se- 
rait de  25  millimètres  chez  l’homme,  de 
20  millimètres  seulement  chez  la  femme. 
Elle  regarde  obliquement  en  haut,  en  de- 
dans et  un  peu  en  avant.  A l’union  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs, un  peu  au-dessous  de  son  centre  de 
surface  par  conséquent,  la  tête  fémorale 
nous  présente  une  petite  dépression  ru- 
gueuse, parfois  arrondie,  mais  le  plus  sou- 
vent triangulaire  ou  ovalaire  à grand  axe 
antéro-postérieur  : c’est  la  fossetle  de  la  tête 
ifovea  capiti%  des  anatomistes  allemands), 
dans  laquelle  nous  verrons  s’insérer  un  liga- 
ment intra-articulaire,  le  ligament  rond. 
Dans  le  fond  de  cette  fossette  s’ouvrent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  petits 
orifices,  destinés  à livrer  passage  à des  vais- 
seaux, principalement  à des  veines. 

La  tête  fémorale  est  supportée  en  dehors 
par  une  portion  osseuse  rétrécie,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  col  anatomique  ou 
tout  simplement  de  col.  La  limite  respective 
de  la  tête  et  du  col  est  représentée,  non  pas  par  une  ligne  exactement  circiüaire, 
mais  par  deux  lignes  courbes,  à concavité  externe  : l’une  siqiérieure,  plus  petite; 
l’autre  inférieure,  beaucoup  plus  grande.  Ces  deux  lignes  se  réunissent  l’une  à 


Fig.  433. 

La  tête  fémorale  (côté  droit),  avec  sa  col- 
lerette capsulaire  et  le  repli  pectinéo- 
fovéal  d’AMANTlNI. 

1,  tète  l'énioralc.  — 2,  capsule  articulaire,  èri^née 
en  bas.  — 3,  l'renula  capsuiæ.  — 4,  repli  j)ect!uéo- 
l'ovéal  d AiiAiNTiM,  soulevé  par  une  sonde  cannelée.— 
O,  paquet  adipeux,  dans  lc([uel  se  voit  le  tronc  de 
deux  ])ctites  artères  qui  clieininenl  dans  le  repli.  — 
Cl,  ligament  rond.  — 7,  tendon  du  muscle  psoas- 
iliaque. 
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l’autre,  d’une  part  à la  partie  antéro-supérieure  de  la  tête,  d’autre  part  à la  partie 
moyenne  de  sa  face  postérieure.  Sur  ce  dernier  point,  les  deux  lignes  forment 
un  angle  très  accusé,  qui  s’avance  plus  ou  moins  sur  le  col.  Quant  au  col  lui- 
même,  il  revêt  la  forme  d’un  cylindroïde  aplati  d’avant  en  arrière  et  nous  pré- 
sente par  conséquent  : 1®  une  face  antérieure,  à peu  près  plane  ; 2°  une  face 
postérieure,  convexe  de  haut  en  bas,  concave  au  contraire  dans  le  sens  transver- 
sal ; 3“  un  bord  supérieur,  très  court  et  presque  horizontal  ; 4°  un  bord  inférieur, 
beaucoup  plus  long,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

A la  partie  externe  du  col  se  dresse  une  saillie  volumineuse,  le  grand  trochanter . 
A sa  partie  inférieure  et  postérieure  se  voit  une  deuxième  saillie,  beaucoup  plus 
petite,  le  petit  trochanter  ou  trochantin.  Ces  deux  saillies  sont  réunies  l’une  à 
l’autre,  en  arrière,  par  une  crête  toujours  très  accusée,  la  crête  inter trochanté- 
rienne.  En  avant,  nous  voyons  partir,  de  même,  du  bord  antérieur  du  grand 
trochanter,  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige  obliquement  vers  le  petit  trochanter 
et  se  termine  à 1 centimètre  environ  en  avant  de  cette  dernière  tubérosité  : c’est 
la  ligne  oblique  du  fémur  [crête  intertro chant érienne  antérieure  de  quelques 
auteurs).  Cette  ligne  oblique  nous  présente  assez  souvent,  à l’une  et  à l’autre  de 
ses  deux  extrémités,  un  tubercule  plus  ou  moins  accusé  : c’est  le  tuhercide  prê- 
trochantérien  pour  l’extrémité  supérieure,  le  tubercule  prétrochantinien  pour 
l’extrémité  inférieure. 

A l’état  frais,  la  tête  fémorale  est  recouverte  dans  toute  son  étendue,  la  moitié 
antérieure  de  la  fossette  du  ligament  rond  exceptée,  par  une  couche  de  cartilage 
hyalin  dont  l’épaisseur  diminue  du  centre  à la  périphérie.  11  est  à remarquer  que 
cette  couche  cartilagineuse  est  plus  développée  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête 
que  sur  sa  partie  inférieure.  C’est  au-dessus  de  l’insertion  du  ligament  rond  qu’elle 
présente  son  maximum  d’épaisseur  : elle  mesure,  sur  ce  point,  2 millimètres  et 
demi  et  même  3 millimètres. 

b.  Cavité  cotyloïde.  — La  cavité  cotyloïde,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  cotijle  ou  éé acetabulum ^ représente  environ  la  moitié  d’une  sphère  creuse. 
Elle  est  circonscrite,  sur  son  pourtour,  par  un  rebord  circulaire  plus  ou  moins 
aminci,  appelé  sourcil  cotyloïdien.  Le  sourcil  cotyloïdien,  assez  irrégulier  du 
reste,  nous  présente  trois  échancrures,  qui  répondent  toutes  les  trois  aux  lignes 
de  soudure  des  trois  pièces  primitives  de  l'os  coxal  (lig.  233),  l’ilion,  l’ischion  et  le 
pubis.  Ce  sont  : 1*^  en  avant,  l’échancrure  ilio-pubienne  ; 2°  en  arrière  et  en  bas, 
l’échancrure  ilio-ischiatique  ; 3°  en  bas  et  en  avant,  l’échancrure  ischio-pubienne. 
De  ces  trois  échancrures,  les  deux  premières  sont  à peine  marquées  ; l’échancrure 
ischio-pubienne,  au  contraire,  est  très  large  et  très  profonde  sur  tous  les  sujets. 

La  surface  intérieure  du  cotyle  coxal  comprend  deux  portions  d’aspect  bien  dif- 
férent : une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ; une  deuxième  portion,  plus  ou 
moins  rugueuse  et  ne  prenant  qu’une  part  indirecte  à l’articulation.  — La  portion 
non  articulaire^  plus  profondément  située  que  la  portion  articulaire,  creusée  pour 
ainsi  dire  dans  cette  dernière,  a reçu,  de  ce  fait,  le  nom  d' arrière-fond  de  la 
cavité  cotyloïde  (fovea  acetabuli).  Commençant  à la  partie  centrale  du  cotyle,  elle 
se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  avant.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’un 
quadrilatère,  de  33  millimètres  de  coté  environ  : l’im  de  ses  bords,  l’inférieur,  est 
situé  au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  le 
fond  ; les  trois  autres  répondent  à la  portion  articulaire  du  cotyle.  — La  portion 
articulaire  du  cotyle  entoure  la  précédente  à la  manière  d’un  fer  à cheval  ou  d’un 
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croissant  : ses  deux  extrémités  ou  corues  aboutissent  l’iiue  et  l’autre  aux  extré- 
mités correspondantes  de  l’échancrure  iscliio -pubienne. 

A l’état  frais,  le  croissant  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde  est  seul  revêtu  d’une 
couche  de  cartilage,  dont  l’épaisseur,  contrairement  à ce  qui  a lieu  sur  la  tête 
fémorale,  va  en  augmentant  du  centre  à la  périphérie  (fig.  442,2).  Quant  à l’arrière- 
^ fond,  il  est  tapissé,  comme 

toutes  les  surfaces  osseuses 
non  articulaires,  par  une 
lame  de  périoste,  sur  la- 
quelle s’étale  un  paquet  cel- 
lulo-adipeux  de  coloration 
jaunâtre  ou  rougeâtre. 

2^  Bourrelet  cotyloï- 
dien.  — Sur  le  pourtour  de 
la  cavité  cotyloïde  vient  se 
placer,  à la  manière  d’un 
anneau  ou  d’un  cadre,  un 
cordon  fibro-cartilagineux, 
qui  a pour  eflet  d’agrandir 
cette  cavité  et  qui,  à ce 
titre,  devient  une  des  par- 
ties essentielles  de  l’articu- 
lation. Cet  anneau  fibreux, 
appelé  bourrelet  cotyloï- 
dien^  présente,  dans  sa 
forme  et  dans  sa  disposi- 
tion, les  plus  grandes  ana- 
logies avec  le  bourrelet  glé- 
noïdien  que  nous  avons 
déjà  décrit  à propos  de 
l’articulation  de  l’épaule. 
Comme  ce  dernier,  il  est 
prismatique  et  triangulaire 
(fig.  435),  et  nous  présente 
par  conséquent  trois  faces  : 

une  face  adhérente  ou  base,  qui  répond  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  et  se 
fusionne  avec  elle;  une  face  externe,  convexe,  qui  répond  en  partie  au  ligament 
capsulaire,  en  partie  à la  synoviale;  une  face  interne,  concave,  lisse  et  unie,  qui 
répond  à la  tête  fémorale.  Cette  dernière  face  s’incline  graduellement  vers  la  sur- 
face interne  de  la  cavité  cotyloïdienne  et  se  continue  avec  elle  sur  tout  son  pour- 
tour. La  limite  séparative  du  cotyle  coxal  et  de  son  bourrelet  est  marquée,  sur 
certains  points,  par  un  sillon  étroit  et  peu  profond;  sur  d’autres,  elle  est  indiquée 
par  une  simple  ligne,  laquelle  résulte  de  la  différence  d’aspect  des  deux  forma- 
tions en  présence,  le  cartilage  cotyloïdien  étant  partout  uniforme,  le  bourrelet  au 
contraire  étant  manifestement  strié  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Au  niveau  des  trois  échancrures  ci-dessus  décrites  sur  le  sourcil  cotyloïdien,  le 
bourrelet  libro-cartilagineux  se  comporte  de  la  façon  suivante.  11  descend  jusqu’au 
fond  des  deux  échancrures  ilio-pubienne  et  ilio-ischiatique  : il  les  fait  disparaître 


Fig.  434. 

La  cavité  cotyloïde  (côté  droit)  avec  son  bourrelet 
et  sa  collerette  capsulaire. 

^ 1,  pubis.  — 2.  ischion.  — .S,  éijinc  scialhjuo.  — 4,  cavité  coljloulc,  avec 
4’,  son  arrière -tond.  — 5.  bourroicl  cot\ loïdien,  avec  5’,  ligament  (ransversc 
de  racélabulum.  — C.  ligament  rond.  — 7,  capsule  de  l'articulation  de  la 
hanche,  coupée  en  travers.  — 8,  8’,  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur. 
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en  les  comblant.  Au  niveau  de  l’échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire,  il  passe 
à la  manière  d'un  pont  d’une  extrémité  à l’autre  de  cette  échancrure  et  la  trans- 
forme ainsi  en  un  orifice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux  [orifice  ischio -pubien)^  qui 
fait  communiquer  la  cavité  cotyloïde  avec  l’extérieur  : cette  portion  libre  du 
bourrelet,  jetée  au-dessus  de  l’échancrure  ischio-pubienne,  a reçu  le  nom  de  liga- 
ment transverse  de  V acétabulum.  Ainsi  formé,  l’orifice  ischio-pubien  est  occupé  en 
grande  partie  par  une  masse  cellulo-graisseuse  qui  sert  de  trait  d’union  entre  le 
tissu  cellulaire  péri-cotyloïdien  et  le  paquet  graisseux  de  l’arrière-fond.  Il  livre  pas- 
sage, en  outre,  à un  certain  nombre  de  vaisseaux  (une 
ou  deux  artérioles  et  deux  ou  trois  veinules),  destinés  au 
ligament  rond  et  à l’os  coxal. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  mesure,  en  moyenne,  5 ou 
6 millimètres  de  hauteur  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  cette  hauteur  soit  la  même  sur  tous  les  points.  L’ob- 
servation démontre  qu’elle  est  plus  considérable  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cotyle,  plus  faible  sur 
sa  partie  antérieure  et  inférieure;  elle  atteint  son  maxi- 
mum à l’extrémité  postérieure  de  l’orifice  ischio-pubien, 
où  elle  mesure  de  10  à 12  millimètres. 

Quel  que  soit  son  développement,  le  bourrelet  cotyloï- 
dien agrandit  de  toute  sa  hauteur  la  surface  intérieure  du 
cotyle  coxal,  qui  représente  alors  un  peu  plus  des  deux 
tiers  d’une  sphère.  A ce  sujet,  il  est  important  de  faire 
remarquer  que  sa  face  interne  ou  concave  continue  la 
courbe  de  la  cavité  cotyloïde  en  se  développant  à peu 
près  autour  du  même  centre.  Il  en  résulte  : 1“  que  sa 
circonférence  interne  ou  adhérente  est  plus  grande  que 
sa  circonférence  externe  ou  libre;  2®  que  cette  dernière  étrangle  la  tête  fémorale 
et  l’empêche  de  sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  alors  même  que  tous  les  autres 
moyens  d’union  entre  les  deux  os  ont  été  supprimés.  Nous  voyons,  en  consé- 
quence, que  le  bourrelet  cotyloïdien,  tout  en  restant  l’homologue  morphologique 
du  bourrelet  glénoïdien  de  l'articulation  scapulo-humérale,  en  diffère  considéra- 
blement au  point  de  vue  mécanique  : celui-ci,  comme  nous  l’avons  vu,  n’a  d’autre 
effet  que  d'agrandir  la  cavité  glénoïde  du  scapulum;  celui-là  joue  à la  fois  le  rôle 
d’appareil  d’agrandissement  et  d’appareil  de  contention. 

3®  Moyens  d'union.  — Le  fémur  et  l’os  coxal  sont  unis  l’un  à l’autre  par  deux 
ligaments  : 1*^  un  ligament  périphérique,  le  ligament  capsulaire,  qui  entoure 
l’articulation  et  qui  est  doublé  extérieurement  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux plus  ou  moins  nettement  différenciés,  dits  faisceaux  de  renforcement  de  la 
capsule;  2°  un  ligament  intra-articulaire,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  liga- 
ment rond. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  — Le  ligament  capsulaire  de  la  hanche, 
analogue  à celui  de  l’épaule,  revêt  comme  ce  dernier  la  forme  d’un  manchon, 
répondant  par  sa  circonférence  interne  ou  proximale  au  pourtour  de  la  cavité  coty- 
loïde et  par  sa  circonférence  externe  ou  distale  au  col  du  fémur.  — Du  côté  de  Vos 
coxal  (fig.  434,7),  il  s’attache  sur  le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  et  aussi  sur  la 
face  externe  du  bourrelet,  à la  partie  de  cette  face  qui  avoisine  l’os;  l’autre  partie, 
celle  qui  répond  au  bord  tranchant  du  bourrelet,  est  libre  et  fait  partie  de  la  cavité 


Coupe  transversale  du  co-  • 
tyle  avec  son  bourrelet. 

1,  cavité  cotyloïde,  avec  son 
cartilage. — bourrelet  cotjloï- 
clien.  — 3,  capsule  articulaire 
avec  son  iaisceau  de  rcnl'or- 
ccment  iscliio  - capsulaire.  — 
4,  ischion.  ■ — 5,  tète  fémorale. 
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articulaire  (11g.  43a).  Au  niveau  de  réchaucrure  iscliio-puljienue,  la  capsule  fibreuse 
respecte  cette  échancrure  au  lieu  de  la  fermer  et  s’insère  à la  face  externe  de  cette 
portion  de  bourrelet  que  nous  avons  appelée  le  ligament  trausverse  de  facétabu- 
lum.  — Dit  côté  du  fémur  (fig.  433,52),  le  ligament  capsulaire  s'attache  sur  le  col. 
Cette  insertion,  très  importante  au  point  de  vue  chirurgical,  mérite  d’étre  précisée  : 
en  avant,  la  capsule  s’insère  sur  la  ligne  oblique  du  fémur,  c’est-à-dire  sur  cette 
ligne  rugueuse  qui  est  située  à la  limite  externe  du  col  et  qui,  partant  du  bord 
antérieur  du  grand  trochanter,  se  dirige  vers  le  trochantin  ; d’aidre  part,  elle 


Articulation  coxo-fémorale,  vue  antérieure  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A.  épine  du  pubis.  — B,  ischion.  — C,  ilion  (épine  iliaque  antéro-supérieure).  — D,  grand  trochanter.  — E,  petit 
trochanter. 

1,  capsule  articulaire.  — 2,  ligament  do  Berlin,  avec  : 2’,  son  faisceau  supérieur  ou  ilio-j  réirochantérien  ; son 
faisceau  inférieur  ou  ilio-])rélrochantinien.  — 3.  ligament  pubo-fémoral,  avec  3’,  bandelette  sons-pubiemie.  — 4,  4’, 
tendon  direct  et  tendon  réiléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 5,  petit  fessier,  érigné  en  dehors.  — G.  bourse 
séreuse  du  petit  fessier.  — 7,  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque.  — 8,  membrane  obturatrice.  — 9,  canal  sous-pubien. 

adhère  à l’os  d’uiie  façon  intime;  2*^  en  arrière,  la  capsule  répond  encore  au  col, 
mais  à l’iinion  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers  internes;  cette  insertion 
postérieure  diffère  donc  considérablement,  rien  qu’au  point  de  vue  topographique, 
de  l’insertion  antérieure  ; elle  en  diffère  encore  en  ce  que,  sur  ce  point,  la  capsule 
n’adhère  que  faiblement  à l’os  ; elle  ne  lui  est  unie  en  effet  (fue  par  une  couche  de 
tissu  conjonctif  lâche  qui  double  la  synoviale  à ce  niveau  et  qui,  sur  une  articu- 
lation injectée  de  suif  (fig.  437,4),  se  soulève  en  une  sorte  de  bourrelet,  plus  ou 
moins  saillant,  mais  toujours  très  accusé;  3°  à la  partie  supérieure  du  col,  le  liga- 
ment capsulaire  s’insère  suivant  une  ligne  oblique  qui  réunit  la  ligne  d’insertion 
antérieure  à la  ligne  d'insertion  postérieure;  4°  à la  partie  inférieure  du  col,  enfin, 
la  ligne  d'insertion  capsulaire,  partant  de  l'extrémité  inférieure  de  la  ligne  oblique, 
à 1 centimètre  environ  en  avant  du  petit  trochanter,  se  porte  brusquement  en  haut 
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et  en  arrière,  en  passant  au-dessus  de  cette  dernière  tubérosité,  et  rejoint  bientôt 
la  ligne  d’insertion  postérieure. 

Il  résulte  des  détails  précités  sur  l’insertion  fémorale  de  la  capsule  articulaire  : 
1°  que  cette  capsule  s’étend  beaucoup  plus  loin  sur  la  face  antérieure  du  col  que 
sur  sa  face  postérieure;  2^  qu’une  portion  du  col,  celle  qui  répond  au  tiers 
externe  de  sa  face  postérieure,  est  constamment  placée  en  dehors  de  la  capsule  ; 
3°  qu’une  fracture  du  col,  lorsqu’elle  porte  sur  sa  partie  externe,  tout  en  étant 
intra-capsulaire  eq  avant,  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  capsule  de  la 
hanche  se  compose  de  deux  espèces  de  fibres  : des  fibres  longitudinales  et  des 
fibres  circulaires.  — Les  fibres  circulaires  ou  annulaires  occupent  le  plan  pro- 
fond de  la  capsule.  Elles  se  dirigent  perpendiculairement  à l’axe  du  col  et,  comme 
leur  nom  l’indique,  décrivent  autour  de  ce  dernier  un  cercle  plus  ou  moins  com- 
plet. Ces  fibres  sont  surtout  très  visibles  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
farticulation,  où  elles  forment,  à la  limite  externe  de  la  capsule,  un  faisceau 
régulièrement  courbe  qui  embrasse  le  col  à la  manière  d’un  demi-collier  : c’est 
la  zone  orhiculaire  ou  ligament  annulaire  de  Weber  (fig.  437,1’).  Les  auteurs 
sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  disposition  exacte  des  fibres  circulaires.  Nous 
admettrons,  avec  Welcker,  que  ces  fibres  sont  de  deux  ordres  : les  unes,  à inser- 
tion osseuse,  se  détachent  du  sourcil  cotyloïdien  et  viennent  s’y  terminer  sur  un 
point  plus  ou  moins  rapproché  de  celui  où  elles  ont  pris  naissance  ; les  autres, 
fibres  propres,  c’est-à-dire  ne  prenant  aucune  insertion  osseuse,  forment  dans 
fépaisseur  de  la  capsule  des  anneaux  complets,  dirigés  parallèlement  au  bourrelet 
cotyloïdien. — Les  fibres  longitudinales^  s,\i\xées  dans  la  couche  superficielle  de 
la  capsule,  vont  de  l’os  coxal  au  fémur,  en  croisant  les  précédentes  sous  les  angles 
les  plus  divers.  Elles  se  confondent  avec  les  faisceaux  de  renforcement  capsu- 
laires, que  nous  allons  maintenant  décrire. 

B.  Faisceaux  de  renforcement  de  la  capsule.  — Comme  la  capsule  scapulo- 
humérale,  la  capsule  coxo-fémorale  se  trouve  renforcée  par  un  certain  nombre  de 
faisceaux,  qui,  tout  en  étant  plus  ou  moins  confondus  avec  elle  au  cours  de  leur 
trajet  et  au  niveau  de  leur  terminaison,  n’en  possèdent  pas  moins,  au  niveau  de 
leur  origine,  une  indépendance  relative.  Ces  faisceaux  de  renforcement,  qui 
deviennent  autant  de  ligaments  surajoutés-,  sont  au  nombre  de  trois.  Nous  les 
désignerons,  en  raison  de  leurs  insertions,  sous  les  noms  de  ligament  ilio- 
fémoral,  ligament  ischio-fémoral  et  ligament  pubo-fémoral  : 

Le  ligament  ilio-fémoraf  encore  appelé  ligament  de  Bertin,  ligament  en  Y de 
Bigelow,  prend  naissance  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  au- 
dessous  par  conséquent  du  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 
De  là,  se  portant  en  bas  et  en  dehors,  il  se  déploie  à la  manière  d’un  large  éven- 
tail et  vient  se  terminer,  par  sa  base,  sur  cette  ligne  rugueuse  que  nous  avons 
désignée  plus  haut  sous  le  nom  de  ligne  oblique  du  fémur.  Cet  éventail  fibreux, 
relativement  mince  à sa  partie  moyenne,  est  au  contraire  très  épais  à sa  partie 
supérieure  et  à sa  partie  inférieure,  lesquelles,  de  ce  fait,  acquièrent  pour  ainsi 
dire  la  valeur  de  deux  faisceaux  distincts.  — Le  faisceau  supérieur  ou  ilio- 
prétrochantérien  (fig.  436,2’),  suWant  un  trajet  presque  horizontal,  longe  le  côté 
supérieur  de  la  capsule  et  vient  s’attacher,  en  dehors,  sur  le  bord  antérieur  du 
grand  trochanter,  immédiatement  au-dessous  du  tendon  du  petit  fessier,  avec 
lequel,  du  reste,  il  se  confond  plus  ou  moins  : une  saillie  rugueuse,  le  tuber- 
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cille  prétrochantérien,  marque  assez  souvent  cette  insertion  externe  du  ligament. 
Le  faisceau  ilio-prétrocliantérien,  relativement  très  court,  mais  remarquable  par 
sa  force  et  sa  résistance,  mesure  de  8 à 10  millimètres  d’épaisseur,  quelquefois 
plus.  Il  limite  les  mouvements  d’adduction  et  de  rotation  en  dehors.  — Le  fais- 
ceau inférieur  ou  ilio-prétrochantinien  (fig.  48C,2”)  descend  presque  verticale- 
ment sur  le  côté  antéro-interne  de  la  capsule  articulaire,  en  se  tordant  légèrement 
sur  son  axe,  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure,  à la  partie  inférieure  de 
la  ligne  oblique,  un  peu  en  avant  du  trocbantin.  Plus  mince  que  le  précédent  (il 


Fig.  437. 

Articulation  coxo-fémorale^  vue  postérieure  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  brandie  liorizonlale  du  pubis.  — B,  isdiion.  — C,  ilion.  — D,  épine  sciatique.  — E,  grand  Iroclianlcr. 

1.  caiisule  articulaire,  avec  J’,  zone  oi’liiculairc  ou  ligament  annulaire  de  Weber.  — 2,  faisceau  de  renforcement  iscliio- 
fémoral.  — 3,  faisceau  fibreux,  se  confondant  en  avant  avec  le  tendon  du  {letit  fessier  et  s’éparpillant,  en  arrière,  sur  la 
partie  postéro-supérieure  de  la  cajisule.  — 4,  bourrelet  semi-annulaire,  formé  jiar  la  sjnoviale.  —5,  tendon  réfléclii  du  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  — G,  carré  crural,  érigné  en  dehors.  — 7,  tendon  du  psoas-iliaque,  inséré  sur  le  petit  trochanter. 

ne  mesure  guère  que  4 ou  5 millimètres  d’épaisseur),  mais  encore  très  fort  et 
très  résistant,  le  faisceau  inférieur  du  ligament  ilio-fémoral  se  tend  dans  l’ex- 
tension de  la  cuisse  sur  le  bassin  et,  par  conséquent,  limite  ce  mouvement. 

\^€\ligament  ischio- fémoral  (fig.  437,2;  est  situé  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  farticulation.  Les  faisceaux  fibreux  qui  le  constituent  prennent  leur 
origine  dans  la  gouttière  sous-cotyloïdienne  et  sur  la  portion  du  sourcil  cotyloïdien 
qui  est  située  au-dessus  de  cette  gouttière.  De  là,  elles  se  dirigent  obliquement 
en  dehors  et  en  haut  et  se  terminent  comme  suit  : les  unes,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  se  ramassent  en  une  sorte  de  bandelette,  qui  croise  obliquement  la 
face  supérieure  du  col  et  vient  se  fixer  sur  le  rebord  antérieur  de  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter,  immédiatement  en  avant  du  tendon  terminal  de  fobturateur 
interne  ; les  autres,  celles  qui  répondent  à la  partie  inférieure  du  ligament,  se 
mêlent  aux  fibres  circulaires  de  la  capsule  et  peu  à peu  se  confondent  avec  elles  : 
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c’est  à ce  dernier  groupe  de  fibres  que  certains  auteurs  donnent  le  nom,  parfaite- 
ment justifié  du  reste,  de  ligament  ischio- capsulaire.  Le  ligament  ischio-fémoral 
limite  les  mouvements  de  rotation  du  fémur  en  dedans. 

Le  ligament  puho-fémoral  (fig.  436,3)  est  représenté  par  des  faisceaux  ana- 
logues qui  prennent  naissance,  en  avant  de  rarticulation,  sur  les  points  les  plus 
divers  : sur  l’éminence  ilio-pectinée,  sur  la  crête  pectinéale,  sur  la  branche  horizon- 
tale du  pubis,  sur  le  corps  du  pubis,  parfois  même  sur  la  membrane  obturatrice. 
De  là,  ils  se  portent,  en  convergeant,  vers  la  région  inféro-interne  de  l’articulation 
et  se  terminent,  en  partie  dans  la  fossette  rugueuse  qui  est  située  en  avant  du 
trochantin,  en  partie  sur  la  portion  de  la  capsule  qui  surmonte  cette  saillie 
osseuse.  Le  ligament  pubo-fémoral,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  répond  à la  face  antéro-interne  de  la  capsule  coxo-fémorale  : 
il  représente,  suivant  la  remarque  de  Welcker,  l’une  des  branches  verticales 
d’un  N majuscule,  dont  les  deux  autres  branches  seraient  formées  par  les  deux 
faisceaux  ilio-prétrochantérien  et  ilio-prétrochantinien  du  ligament  de  Bertin.  Le 
ligament  pubo-fémoral  se  tend  dans  l’abduction  de  la  cuisse  et,  de  ce  fait,  con- 
tribue à limiter  ce  mouvement. 

Ainsi  renforcée  par  les  trois  faisceaux  fibreux  que  nous  venons  de  décrire,  la  cap- 
sule articulaire  de  la  hanche  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance. 
Elle  diffère  considérablement,  sur  ce  point,  de  celle  de  l’épaule  qui  est  beaucoup 
plus  mince  et  se  laisse  plus  facilement  déchirer.  Elle  en  diffère  aussi  par  sa  laxité 
qui  est  beaucoup  moindre  : tandis  que  la  capsule  scapulo-humérale,  quand  l’arti- 
culation a été  ouverte,  permet  aux  surfaces  articulaires  un  écartement  de  3 centi- 
mètres, l’écartement  que  permet  la  capsule  coxo-fémorale,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, ne  dépasse  guère  1 centimètre  et  demi.  L’épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  de 
la  hanche  varie,  du  reste,  suivant  les  points  que  l’on  examine.  Cette  épaisseur  atteint 
son  maximum  à la  partie  supérieure  de  l’articulation,  au  niveau  du  faisceau  ilio- 
prétrochantérien  : elle  atteint,  sur  ce  point,  de  8 à 12  millpnètres.  A la  partie  infé- 
rieure, dans  l’intervalle  compris  entre  le  ligament  pubo-fémoral  et  le  ligament 
ischio-fémoral,  la  capsule,  réduite  pour  ainsi  dire  à ses  fibres  circulaires,  est 
très  mince  : elle  mesure  2 ou  3 millimè- 
tres d’épaisseur  seulement.  Elle  est  encore 
très  mince,  à sa  partie  antérieure,  entre  le 
ligament  pubo-fémoral  et  le  faisceau  infé- 
rieur du  ligament  ilio-fémoral  : elle  répond, 
à ce  niveau,  à la  bourse  séreuse  du  psoas- 
iliaque  et  présente  parfois  une  solution  de 
continuité,  une  véritable  ouverture , à tra- 
vers laquelle  la  synoviale  de  l’articulation  se 
met  en  contact  avec  la  bourse  musculaire 
précitée  ou  même  communique  avec  elle. 

C.  Ligament  rond.  — Le  ligament,  que 
l’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de 
ligament  rond,  est  une  bandelette  fibreuse 
qui  est  située  dans  l’intérieur  même  de  l’ar- 
ticidation  et  qui  s’étend  de  la  tête  fémo- 
rale à l’échancrure  ischio-pubienne.  Sa  lon- 
gueur est  de  30  à 35  millimètres  ; sa  largeur  mesure  8 à 10  millimètres  au 


Fig.  438. 

Insertion  dn  ligament  rond  sur  la  tête 
fémorale. 

1,  tète  fémorale.  — 2,  ligament  rond,  érigné  en 
avant,  pour  montrer  3,  la  partie  de  la  fossette  sur 
laquelle  repose  le  ligament  sans  y prendre  insertion. 
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niveau  de  son  extrémité  fémorale,  14  à 16  millimètres  à son  extrémité  opposée. 
— Du  côté  du  fémur  (lig.  438),  il  s’insère  dans  la  fossette  [força  capüis)  qui  se 
voit  sur  la  tête  de  cet  os.  Nous  ferons  remarquer  à ce  sujet  que  cette  insertion  se 
fait,  non  pas  dans  toute  l’étendue  de  la  fossette  en  question,  mais  à sa  partie  anté- 
rieure seulement;  sa  partie  postérieure,  moins  profonde,  creusée  en  gouttière, 
unie  et  lisse,  sert  de  réceptacle  au  ligament,  mais  sans  lui  donner  attache.  — 
Du  côté  de  Vos  coxal  (tig.  439),  l’insertion  du  ligament  rond  se  fait  de  la  façon 
suivante  : ses  tiljres  moyennes  se  terminent  sur  le  ligament  transverse  de  l’acéta- 
bulum;  ses  fibres  supérieures  se  condensent  d’ordinaire  en  un  faisceau  spécial. 


Fig.  439. 

Le  ligament  rond,  fortement  érigné  en  liant 
pour  montrer  son  insertion  sur  Los  coxal. 
(Le  ligament  Iransverse  de  racétabulum  a été  enlevé.) 

1,  colyle,  avec:  1',  son  arrière-fond;  i",  son  bourrelel. 
— 2,  ligament  rond,  avec  : 3,  son  faisceau  pubien  ; 
4,  son  faisceau  ischiatique.  — o,  artère  acétabulaire, 
a’i'ec  5’,  rameau  du  ligament  rond.  — 6,  Ci,  ^■eines  pro- 
venant de  l'arrière-fond. 


Fig.  440. 

Le  ligament  rond,  érigné  en  has,  pour  mon- 
trer le  repli  falciforme  qui  le  relie  à l'ar- 
rière-fond. 

1,  ligament  rond,  avec  : 1’,  son  faisceau  pubien  ; 1”,  son 
faisceau  ischiatique.  — 2,  arrière-fond  du  cotyle.  — 
3,  repli  membraneux,  allant  de  la  face  interne  du  liga- 
ment rond  au  boi’d  ])ubien  de  l'arrière-fond.  — 4,  cul- 
de-sac  s\no\'ial. 


dit  faisceau  pubien  (lig.  439,3),  qui  vient  se  fixer  sur  l’extrémité  antérieure  de 
l’échancrure  ischio-pubienne  ; ses  libres  inférieures  forment  de  même  un  faisceau, 
dit  faisceau  ischiatique  (tig.  439,4;,  jilus  fort  que  le  précédent,  qui  répond  au 
bord  postérieur  de  l'échancrure  et  qui  se  fixe  sur  ce  bord,  le  plus  souvent  en 
dehors  de  la  cavité  cotyloide.  Nous  ajouterons  que  la  partie  interne  du  ligament 
donne  constamment  naissance  à des  tractus  conjonctifs,  qui  se  dirigent  vers 
l’arrière-fond  du  cotyle  et  s’y  terminent,  au  voisinage  de  son  bord  antérieur  ou 
pubien.  Ces  tractus  conjonctifs,  recouverts  par  la  synoviale  articulaire,  forment 
parfois,  comme  cela  se  voit  sur  la  figure  440  (3),  un  véritable  repli  membraneux, 
qui  relie  le  ligament  rond  à l’arrière-fond. 

Dans  les  conditions  normales,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  en  présence, 
le  ligament  rond,  aplati  de  dehors  en  dedans,  nous  offre  à considérer  deux  faces  : 
une  face  externe,  concave,  qui  s’enroule  autour  de  la  tête  du  fémur;  une  face 
interne,  convexe,  qui  répond  au  coussinet  cellulo -graisseux  de  l’arrière-fond. 
Dans  son  épaisseur  cheminent  quelques  artérioles  et  quelques  veinules,  destinées 
pour  la  plupart  à la  tête  fémorale  ; quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  cependant, 
appartiennent  en  propre  au  ligament. 

Le  ligament  rond  présente,  dans  son  développement,  des  variations  indivi- 
duelles fort  étendues.  Très  fort  chez  certains  sujets,  il  est,  chez  d’autres,  extrême- 
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ment  faible.  Il  se  réduit  parfois  à un  simple  repli  synovial  emprisonnant  quelques 
tractus  conjonctifs  et,  dans  certains  cas,  disparaît  d’une  façon  complète  (Palletta). 
J’en  ai  observé  tout  récemment  (mai  1895)  un  exemple  très  net  chez  un  adulte  de 
trente-cinq  à quarante  ans.  L’anomalie  était  bilatérale;  malgré  l’absence  du  liga- 
ment rond,  la  fossette  fémorale  et  l’arrière-fond  de  la  caAÛté  cotyloïde  étaient  par- 
faitement marqués  : ils  étaient  comblés  par  des  parties  molles  cellulo-graisseuses, 
sur  lesquelles  s’étalait  la  synoviale.  On  sait  que,  parmi  les  anthropoïdes,  le  liga- 
ment rond  fait  défaut  chez  l’orang,  exception  d’autant  plus  remarquable  que  ce 
ligament  est  constant  chez  le  gorille,  le  gibbon  et  le  chimpanzé. 

Quand  il  est  bien  développé,  sa  force  de  résistance  est  considérable.  Gilis,  qui 
l’a  étudié  sur  de  nombreux  sujets,  est  arrivé,  comrne  moyennes,  aux  chifïres 
suivants  : chez  le  nouveau-né,  il  supporte  de  7 à 8 kilogrammes  ; chez  l’adulte, 
de  30  à 45  kilogrammes;  enfin,  si  on  fixe  les  deux  fémurs  entre  les  mors  d’un 
étau  et  si  l’on  cherche  alors  à rompre'  les  deux  ligaments  à la  fois  en  agissant 
sur  le  bassin,  on  n’arrive  à cette  rupture  qu’avec  des  tractions  variant  de  60  à 
70  kilogrammes. 

Sa  signification  morphologique.  — Le  ligament  rond  a été  considéré  depuis  longtemps  comme 
ayant  pour  destination  de  limiter  certains  monVements  de  la  cuisse  ; pour  les  uns,  les  mouve- 
ments d’adduction;  pour  d’autres  les  mouvements  de  üexion  avec  rotation  en  dehors.  Dès  1844-, 
Sappey,  dont  l’opinion  à cet  égard  est  devenue  classirpie,  en  a fait  un  poyHe-vaisseaux^  je  veux  dire 
une  sorte  de  gaine  protectrice  pour  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à la  tête  fémorale.  Welcker,  en 
1875,  l’a  comparé  à son  tour  à une  espèce  de  balai  chargé  d’étendre  la  synovie  sur  les  surfaces 
articulaires,  par  le  frottement  qu’il  exerce  contre  ces  dernières.  Enfin,  dans  ces  dernières  années, 
le  ligament  rond  est  devenu  pour  Tii.laux  un  Lirjament  d’arrêt^  s’opposant  à ce  C{ue  la  tête  fémo- 
rale vienne  peser  par  son  sommet  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  nous  donnant  l’explica- 
tion de  ce  fait  pathologique,  qu'un  choc  porté  directement  sur  le  grand  trochanter  amène  la 
fracture  du  col,  plutôt  que  le  défoncement  de  la  paroi,  pourtant  si  mince,  de  la  caAÛté  cotyloïde. 

Que  le  ligament  rond,  quand  il  est  bien  développé,  remplisse  réellement  ces  différentes  attri- 
butions, c’est  possible,  quoique  discutable.  Mais  soutenir  que  c’est  là  sa  véritable  signification 
morphologique,  soutenir  qu’il  a été  placé  dans  la  position  qu’il  occupe  par  une  nature  sage  et 
prévoyante  pour  y remplir  les  fonctions  qu’on  lui  prête,  n'est-ce  pas  s’incliner  une  fois  encore 
devant  cette  vieille  théorie  des  causes  finales,  dont  on  a tant  abusé 
en  morphologie  humaine  et  qu’il  serait  grand  temps  de  reléguer 
dans  l’oubli  ! 

L’auatomie  comparée,  qu’on  ne  saurait  jamais  consulter  assez 
quand  il  s’agit  d'établir  la  signification  d’une  formation  anatomique 
quelcompie,  nous  apprend  que,  chez  quelques  vertébrés  inférieurs, 
le  prétendu  ligament  rond,  au  lieu  de  rester  caché  dans  la  cavité 
articulaire,  sort  de  cette  cavité  et  présente  alors  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  un  muscle  à insertion  pubienne  ipii  est 
rhoniologue  de  notre  pectiné.  C’est  ainsi  que  chez  le  cheval  (Sutton), 
nous  voyons  le  ligament  rond  se  diviser  en  deux  faisceaux  ; l’un 
qui  reste  caché  dans  l’intérieur  de  l’article,  l’autre  qui  s’extériorise 
(qu’on  me  permette  cette  expression)  pour  venir  se  terminer  sur 
l’extrémité  pubienne  de  la  ligne  blanche  ; c’est  de  ce  dernier  fais- 
ceau que  se  détache  le  pectiné.  Chez  le  sphénodon  et  chez  quelques 
oiseaux,  notamment  chez  l’autruche  (Suiton),  le  ligament  rond  se 
continue  directement  avec  ce  dernier  muscle  (tig.  441),  lequel  s’in- 
sère ainsi  sur  la  tête  fémorale.  Nous  voilà  donc  bien  fixés  mainte- 
nant sur  la  signification  réelle  du  ligament  rond  chez  les  mammifères 
supérieurs  et  chez  l’homme  ; c’est  tout  simplement  un  reste  de  tendon,  cpü  s’est  séparé  de  son 
muscle  dans  le  cours  du  développement  phylogénique. 

Une  pareille  interprétation,  qui  fait  du  ligament  rond  un  organe  atrophié,  un  organe  rudimen- 
taire, un  organe  sans  fonction,  nous  explique  du  même  coup  les  variations  individuelles,  si 
nombreuses,  ipie  nous  présente  ce  ligament. 

Tout  récemment  (1892),  Moser  a été  amené,  à la  suite  de  nombreuses  recherches  d’anatomie 
comparative,  à considérer  le  ligament  rond  comme  une  portion  de  la  capsule  articulaire,  qui, 
'primiliLietmnt,  se  trouve  située  en  dehors  de  l’article  (reptiles)  et  qui  plus  tard,  par  suite  du  chan- 
gement d'orientation  du  fémur  (mammifères),  s'est  enfoncée  secondairement  dans  la  cavité 
articulaire.  L’étude  de  son  développement  chez  l’homme  nous  apprend  que,  môme  chez  ce  dernier, 
il  y a un  stade  où  l’ébauche  du  ligament  rond  est  placée  en  dehors  de  l’ébauche  de  l’articulation. 


Le  ligament  rond  chez  l’auiruche 
(d’après  Sutton). 

1,  fémur.  — 2,  sa  tète.  —3,  tenilnn 
(homologue  du  liyament  rond)  du 
muscle  pectiné  (4). 
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Moser  reconnaît,  du  reste,  que  par  suite  de  sa  pénétration  dans  l’articulation,  le  ligament  rond 
a perdu  toute  fonction  et  n’est  plus  qu’une  formation  rudimentaire. 

4'^  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation  de  la  hanche  comprend  deux 
parties  : une  partie,  qui  répond  à la  capsule,  partie  principale  ou  synoviale  pro- 
prement dite;  une  partie,  plus  petite,  qui  entoure  le  ligament  rond  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  synoviale  du  ligament  rond. 


a.  Synoviale  proprement  dite.  — La  synoviale  proprement  dite  prend  naissance 
en  haut  sur  le  bord  libre  du  bourrelet  cotyloïdien.  Elle  descend  ensuite  sur  la  face 

externe  de  ce  bourrelet,  le 


11.. 


revêt  dans  une  certaine  éten- 
due (fig.  435)  et  se  réfléchit 
alors  sur  la  face  in  terne  de  la 
capsule,  qu’elle  tapisse  ré- 
gulièrement jusqu’à  son  in- 
sertion fémorale.  Là,  elle  se 
réfléchit  de  nouveau,  et, 
fuyant  la  capsule,  elle  s’étale 
de  dehors  en  dedans  sur  le 
col,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  pourtour  de  la  couche 


w§ , 

( • 1 • 

^ cartilagineuse  qui  recouvre 
la  tête  fémorale. 

Au  niveau  du  point  où 
elle  se  réfléchit  de  la  cap- 
sule sur  le  col,  la  synoviale 
de  la  hanche  est  soulevée 
par  places,  soit  par  des  vais- 
seaux qui  vont  à la  tête 
du  fémur,  soit  par  des  fais- 
ceaux profonds  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui,  suivant  un 
trajet  récurrent,  remontent 
le  long  du  col  pour  venir 
se  fixer  sur  un  point  plus 
ou  moins  rapproché  de  la 
surface  articulaire.  De  là, 
pour  la  synoviale,  la  forma- 
tion de  petits  replis  falci- 
formes  (frenula  seu  relina- 
cula  capsulæ  des  anciens 
anatomistes),  qui  s’étendent 
de  la  partie  externe  de  la 
capsule  sur  le  col.  Ces  replis  séreux,  du  reste,  sont  toujours  très  variables  par  leur 
nombre,  leur  situation,  leurs  dimensions,  leur  importance.  L’un  d’eux,  plus 
développé  que  les  autres  et  pour  ainsi  dire  constant,  se  voit  à la  partie  postéro- 
inférieure  du  col,  disposé  suivant  une  ligne  droite  qui  réunirait  le  petit  trochanter 
à la  fossette  du  ligament  rond  (fig.  433,4);  dans  son  épaisseur  chemine  une  petite 
artère  destinée  à la  tête  fémorale.  A.mantini  qui,  en  1889,  a décrit  ce  repli  sous  le 


Fig.  442. 

Coupe  frontale  de  rarticulation  coxo-fémorale,  passant  par  la 
fossette  du  ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  seg- 
ment postérieur  de  la  coupe). 

1,  tète  fémorale.  • — 2,  cotjle,  avec  2’,  son  arrière-fond.  — 3,  liourrclet 
cotyloïdien,  avec  3’,  ligament  transverse  de  racétalmlnm . — 4,  ligament 
rond.  — 5,  capside  articulaire.  — G,  psoas-iliaque,  avec  sa  bourse  séreuse. 

— 7,  aponévrose  fessière.  avec  7’,  lioursc  séreuse  du  grand  fessier.  — 8, 
mo\en  fessier.  — 9,  petit  fessier.  — 10,  tendon  du  [)\ramidal.  — J 1,  tendon 
de  l'obturateur  interne.  — I2,  tendon  de  l'obturateur  externe  (12’).  — 13, 
vaste  externe.  — 14,  vaste  interne.  — 15,  pectiné. 

rt,  vaisseaux  iliaques  externes.  — h,  artère  et  veine  fémorales  profondes. 

— c,  vaisseaux  circonflexes  internes.  — iL  vaisseaux  et  nerf  obturateurs. 
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nom  très  significatif  de  repli  pectinéo-fovéal  (c’est-à-dire  allant  de  la  région  pec- 
tinéale  à la  fossette  de  la  tête  fémorale  ou  fovea)  a cru  devoir  le  considérer 
comme  le  reliquat  d’un  faisceau  musculaire  qui  s’étendrait  du  pubis  à la  tète 
du  fémur.  Il  deviendrait  ainsi  une  dépendance  du  ligament  rond. 

La  capsule  fibreuse,  grâce  à son  épaisseur  et  à sa  continuité,  ne  se  laisse  pas 
traverser  par  la  synoviale  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  l’on  rencontre, 
en  dehors  d’elle,  de  ces  prolongements  synoviaux  en  forme  de  cul-de-sac  qui  sont 
si  nombreux  autour  du  genou  et  du  cou-de-pied.  Sur  un  point  cependant,  corres- 
pondant à la  partie  postérieure  du  col,  la  synoviale  soulève  la  capsule,  très  mince 
en  cet  endroit,  et  forme  une  sorte  de  bourrelet  semi-annulaire  qui  est  très  visible 
sur  une  articulation  injectée  au  suif  (fig.  437,4).  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  et 
nous  le  rappellerons  ici  en  passant,  qu’à  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  la 
synoviale  de  la  hanche  communique  parfois  avec  la  bourse  séreuse  du  psoas  par 
un  orifice  ovalaire,  situé  le  long  du  bord  interne  du  ligament  ilio-fémoral. 

b.  Synoviale  du  ligament  rond.  — Cette  synoviale  forme  au  ligament  rond  une 
gaine  complète.  En  haut,  du  côté  de  la  lête  fémorala,  elle  se  termine  exactement 
sur  le  pourtour  de  la  fossette  où  s’insère  le  ligament.  En  bas,  du  côté  du  cotyle 
coxal,  elle  s’étale  sur  le  coussinet  adipeux  qui  remplit  farrière-fond  et  se  ter- 
mine sur  le  pourtour  de  cet  arrière-fond,  c’est-à-dire  sur  le  bord  concave  du  crois- 
sant cartilagineux  qui  revêt  la  partie  articulaire  du  cotyle  et  sur  le  bord  interne 
du  ligament  transverse  de  l’acétabulum.  La  synoviale  du  ligament  rond  ferme  en 
dedans  l’échancrure  ischio-pubienne.  Elle  forme  assez  souvent,  à ce  niveau,  un  ou 
deux  petits  culs-de-sac  (fîg.  440,4)  qui,  sur  des  articulations  bien  injectées,  se 
montrent  à l’entrée  de  féchancrure  sous  la  forme  de  bourgeons  plus  ou  moins 
saillants. 

5°  Rapports.  — L’articulation  de  la  hanche,  comme  son  homologue  l’articula- 
tion de  l’épaule,  est  fortement  matelassée  sur  tout  son  pourtour  par  des  formations 
musculaires  qui,  du  tronc  et  de  la  ceinture  pelvienne,  descendent  sur  le  fémur. 

a.  En  avant,  et  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  successive- 
ment : le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  qui,  en  suivant  un  trajet 

vertical,  vient  chercher  son  insertion  sur  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  ; 2°  le 
psoas-iliaque,  qui  glisse,  à l’aide  d’une  bourse  séreuse,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  articulaire,  fortement  amincie  à son  niveau,  parfois  même  perforée  ; 
3°  le  pectiné,  qui  recouvre  le  ligament  pubo-fémoral  et,  comme  ce  dernier,  suit 
un  trajet  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Nous  rappellerons  en  passant  que  le  psoas- 
iliaque  et  le  pectiné  forment  le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  et  que  sur  ce 
plancher  cheminent  de  haut  en  bas  les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  crural,  qui, 
de  ce  fait,  présentent  avec  l’articulation  de  la  hanche  des  rapports  importants. 

b.  En  arrière,  notre  articulation  est  recouverte  par  deux  couches  musculaires  : 
1°  une  couche  profonde,  formée  par  le  pyramidal,  l’obturateur  interne,  les  deux 
jumeaux  et  le  carré  crural,  tous  muscles  à direction  transversale  qui  vont  du 
bassin  au  grand  trochanter  {muscles  p>elvi-tro chanter iens)  ; 2®  une  couche  super- 
ficielle, constituée  par  la  partie  inférieure  du  grand  fessier.  Entre  ces  deux  plans 
musculaires,  dans  l’espèce  de  gouttière  que  forment  l’ischion  et  le  grand  tro- 
chanter, descendent  verticalement  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf  sciatique 
et  l’artère  ischiatique. 

c.  En  bas  et  en  dedans,  la  capsule  articulaire,  très  mince  à ce  niveau,  comme 
nous  l’avons  vu,  est  renforcée  par  le  muscle  obturateur  externe,  qui  la  croise 
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obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  pour  venir  s’insérer  dans  la 
cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

d.  En  haut  et  en  dehors,  enfin,  l’articulation  répond  au  muscle  petit  fessier 
et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  au  muscle  moyen  fessier. 
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6®  Artères.  — Les  artères  de  rarticulation  coxo-fémorale  proviennent  de  deux 

sources  : de  la  fémorale  pro- 
fonde et  de  l’iliaque  interne. 

La  fémorale  profonde 
irrigue  rarticulation  par 
l’intermédiaire  des  deuxcir- 
contlexes  antérieure  et  pos- 
térieure. Ces  deux  artères, 
en  s’anastomosant  récipro- 
quement, forment  autour 
du  col  chirurgical  du  fémur 
une  sorte  de  cercle  artériel, 
qui  rappelle  assez  bien  le 
cercle  homologue,  que  for- 
ment autour  de  riiumérus 
les  deux  branches  circon- 
tlexes  de  l'artère  axillaire. 
De  ce  cercle  périfémoral 
partent  des  rameaux  ascen- 
dants qui  se  distribuent  à 
la  partie  inférieure  et  ex- 
terne de  la  capsule  articu- 
laire. Outre  ces  rameaux, 
qui  sont  toujours  très  va- 
riables par  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  di- 
rection, nous  signalerons 
comme  très  fréquentes  : 
1°  une  branche,  qui,  née  de 
la  circontlexe  antérieure,  se 
porte  vers  le  ligament  ilio- 
fémoral  et  le  perfore  un 
peu  au-dessus  du  milieu 
de  son  insertion  fémorale 
(Morris)  ; 2°  une  branche, 
qui,  née  de  la  circontlexe 
postérieure,  s’engage  dans  féchancrure  ischio-pubienne,  arrive  dans  l’arrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  se  termine  dans  le  ligament  rond,  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  de  l’arrière-fond  et  quelquefois  dans  la  tête  fémorale. 

V iliaque  interne  fournit  des  artères  à l’articulation  de  la  hanche  par  1 intermé- 
diaire de  trois  de  ses  branches  : l’obturatrice,  l’ischiatique  et  la  fessière.  — 
V obturatrice,  par  sa  branche  de  bifurcation  externe,  abandonne  un  rameau  arti- 
culaire, qui  pénètre  dans  féchancrure  ischio-pubienne  (fig.  439,5)  et,  là,  se  divise 
en  deux  rameaux  : un  premier  rameau,  souventdouble,  qui  se  perd  dans  l’arrière- 


Fi".  4i3. 

Coupe  horizontale  de  la  hanche,  passant  par  la  fossette  du 
ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inferieur 
de  la  coupe). 

1,  Icte  fémorale,  avec  1’,  p^raiid  Irochanler.  — ■ ?,  cohle,  avec  : 2’,  son 
arrière-fond;  t'\  son  bourrelet.  — 3,  capsule  arlicnlaire.  — 4,  ligament 
rond.  — 5,  grand  fessier,  avec  ü’,  sa  bourse  séreuse.  — 6,  inojen  fessier.  — 
7,  j)etit  fessier.  — 8,  tenseur  du  fascia  lata.  — 9,  couturier.  — 10,  droit 
antérieur.  — 1 t,  psoas-iliaque,  avec  11’,  sa  bourse  séreuse.  — 1-,  pcctnié. 
— 13,  obturateur  interne,  avec  13',  sa  bourse  séreuse. 

rt,  artère  fémorale.  — 6,  veine  fémorale.  — c,  nerf  crural.  — r/,  grand 
sciatique. — c,  petit  sciatique. — f.  vaisseaux  ischiatiques.  — (J^  nerf  fémoro- 
cutané.  — /<,  un  ganglion  superficiel  de  l'aine. 
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fond  de  la  cavité  cotyloïde  ; un  deuxième  rameau,  qui  se  porte,  en  suivant  le  liga 
ment  rond,  jusqu’à  la  tête  fémorale.  Ce  dernier  rameau,  ordinairement  très  grêle, 
se  termine  à la  fossette  du  ligament  rond  (c’est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ou  bien 
pénètre  dans  la  tête  fémorale,  formant  ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  une  voie  d’apport 
pour  le  réseau  artériel  intra-osseux.  — V ischiatique  jette  de  fines  artérioles  sur 
la  face  postérieure  de  l’articulation  : l’une  de  ses  branches,  l’artère  du  carré  crural, 
abandonne  aussi  quelques  rameaux  à la  capsule,  en  passant  entre  les  jumeaux  et 
l’obturateur  interne  (Morris).  — La  fessière^  enfin,  par  sa  branche  profonde, 
fournit  quelques  rameaux  articulaires,  qui  parviennent  à l’articulation  en  perfo- 
rant la  partie  inférieure  du  muscle  petit  fessier. 

7^  Nerfs. — Les  nerfs  de  l’articulation  coxo-fémorale  se  distinguent  en  antérieur 
et  postérieurs  : 

Les  nerfs  postérieurs  se  distribuent  à la  face  postérieure  de  la  capsule.  Ils 
proviennent  du  plexus  sacré,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  du  petit  ou 
du  grand  sciatique.  Nous  signalerons  encore,  comme  appartenant  aux  nerfs  posté- 
rieurs, un  petit  rameau  articulaire  qui  se  détache  du  nerf  du  carré  crural  et  qui 
se  jette  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  capsule. 

Les  nerfs  antérieurs,  destinés  à la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire, 
émanent  du  plexus  lombaire  par  l’intermédiaire  du  crural  et  de  l’obturateur.  — Le 
crural,  à sa  sortie  de  l’abdomen,  envoie  un  ou  plusieurs  rameaux  à la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  capsule.  Outre  ces  rameaux,  Duzéa  a décrit,  sous 
le  nom  de  rameaux  lombaires,  deux  petits  filets  indépendants  ‘qui,  comme  le 
crural,  étaient  inclus  dans  la  gaine  du  psoas.  Il  est  probable  que  ces  deux  filets 
nerveux  émanaient  encore  du  crural,  mais  s’en  séparaient  plus  haut  que  d’habi- 
tude. — Quant  à l’obturateur,  il  envoie  toujours  à l’articulation  des  rameaux 
multiples  : l’un  de  ces  rameaux,  déjà  décrit  par  Morris  en  1879  et  signalé  à 
nouveau  par  Duzéa,  pénètre  dans  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  en  passant 
à travers  l’échancrure  ischio-pubienne  et  se  distribue  au  ligament  rond. 

Au  sujet  des  nerfs  de  la  hanche  et  de  leur  influence  sur  la  position  du  membre  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  de  cette  articulation,  voyez  Chandelux,  Lyon  médical,  1886,  t.  LI,  p.  551  et 
Duzéa,  ibid.,  1886,  t.  LU,  p.  35. 

Bourses  séreuses  de  la  hanche.  — L’articulation  de  la  hanche  nous  présente  autour  d’elle  ou 
dans  son  voisinage  un  grand  nombre  de  bourses  séreuses,  destinées  à favoriser  le  jeu  des  muscles 
auxquels  elles  sont  annexées.  Nous  ne  ferons  ici  que  les  énumérer.  — En  avant,  nous  connais- 
sons déjà  la  large  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque,  qui  est  située  entre  ce  muscle  et  la  face  anté- 
rieure de  la  capsule  et  qui  communique  parfois  avec  la  séreuse  articulaire.  — En  arrière,  nous 
rencontrons  ; 1°  la  bourse  de  l’obturateur  interne,  située  entre  ce  muscle  et  la  portion  de  l’os 
coxal  qui  avoisine  la  petite  échancrure  sciatique  ; 2°  la  bourse  de  l’obturateur  externe,  située 
entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  la  face  postérieure  du  col  du  fémur  ; 3°  la  bourse  du  carré  crural, 
comprise  entre  la  face  antérieure  de  ce  muscle  et  le  petit  trochanter  (Morris). — Un  nous 

trouvons  trois  autres  bourses  : la  bourse  du  petit  fessier,  la  bourse  du  moyen  fessier  et  la  bourse 
du  grand  fessier,  situées  entre  ces  muscles  et  le  grand  trochanter  (voy.  Myologie).  Au-dessous  de 
la  bourse  trochantérienne  dii  grand  fessier,  qui  existe  11  fois  sur  15  d’après  Zoja,  s’en  trouve 
ordinairement  une  seconde  qui  sépare  le  muscle  grand  fessier  du  vaste  externe. 

Mouvements.  — Le  fémur,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité  sur  le  cotyle  coxal,  se  fléchit 
et  s’étend,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ou  s’en  écarte.  Il  offre,  en  outre,  des  mouvements 
de  circumduction  et  de  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  — La  flexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
se  relève  et  se  rapproche  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  L’extension  est  le  mouvement 
opposé,  celui  par  lequel  la  face  postérieure  de  la  cuisse  se  relève  et  s’incline  du  côté  de  la 
région  fessière.  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  mouvements,  le  fémur  se  meut  autour  d’un  axe  trans- 
versal, qui  passerait  à la  fois  par  la  fossette  du  ligament  rond  et  par  le  sommet  du  grand  trochan- 
ter ; la  tète  du  fémur  roule  dans  sa  cavité  de  réception,  tandis  que  son  extrémité  inferieure, 
enlraînant  avec  elle  la  jambe,  décrit  un  arc  de  cercle,  d’arrière  en  avant  pour  la  flexion,  d’avant 
en  arrière  pour  l’exteusion. 
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Dans  la  flexion,  la  padie  antérieure  de  la  capsule,  y compris  le  ligament  de  Bertin,  se  relâche  ; 
la  partie  ])ostérienre  se  tend.  C’est  le  chntraire  dans  l’extension  ; la  partie  postérieure  de  la 
capsule  se  relâche,  tandis  que  le  ligament  de  Bertin  se  tend  et  limite  le  mouvement. 

Chacim  sait  que  la  flexion  est  beaucoup  plus  étendue  que  l’extension.  L’étendue  de  ces  mou- 
vements est  environ  de  130  degrés. 

b.  Adduction  et  abduction.  — L’abduction  est  le  mouvement  par  lequel  la  cuisse  s’écarte  de  la 
ligne  médiane  ; l’adduction,  le  mouvement  par  lequel  elle  s’en  rapproche.  Dans  cet  ordre  de 
mouvements,  le  fémur  tourne  autour  d’iin  axe  antéro-postérieur  passant  par  le  centre  de  la  tête  : 
celle-ci  glisse  dans  la  cavité  cotyloïde,  de  haut  en  bas  pour  le  mouvement  d’abduction,  de  bas 
en  haut  pour  le  mouvement  d’adduction.  Le  premier  de  ces  mouvements,  qui  amène  la  cuisse 
dans  une  position  à peu  près  horizontale,  paraît  être  limité  par  la  rencontre  du  col  avec  la  par- 
tie supérieure  du  sourcil  cotyloïdien.  Le  second  est  beaucoup  plus  restreint  ; dans  l’extension 
normale,  le  sujet  étant  debout,  ce  mouvement  est  naturellement  limité  par  la  rencontre  des  deux 
membres  sur  le  plan  médian  ; mais,  si  la  cuisse  est  placée  en  flexion  légère,  l’adduction  peut 
être  portée  beaucoup  plus  loin;  le  membre,  alors,  dépasse  la  ligne  médiane  et  vient  croiser  la 
face  antérieure  de  celui  du  côté  opposé.  L’étendue  des  mouvements  d’abduction  et  d’adduction 
est  environ  de  85  à 90  degrés. 

c.  Circumduction.  — La  circumdiiction  résulte  de  l’exécution  successive  des  quatre  mouvements 
piwédents  ; flexion,  abduction,  extension  et  adduction.  La  tête  du  fémur,  roulant  dans  la  cavité 
cotyloïde,  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  décrit  un  cercle,  tandis  que  son  corps  engendre  un  cône. 

d.  Rotation.  — La  rotation  du  fémur  s’elîectue  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  — Dans  le  mou- 
vement de  rotation  en  dehors,  le  fémur  tourne  autour  d’un  axe  vertical,  passant  par  le  centre  de 
la  tête  fémorale  : la  tête  du  fémur  glisse  d’arrière  en  avant  dans  la  cavité  cotyloïde  ; le  grand 
trochanter  se  meut  d’avant  en  arrière:  la  pointe  du  pied  se  })orte  en  dehors.  — Le  mouvement 
de  rotation  en  dedans,  un  peu  moins  étendu  (pie  le  précédent,  s’efl'ectue  suivant  le  même  méca- 
nisme, mais  en  sens  contraire  : l’axe  de  rotation  restant  toujours  le  même,  la  tête  fémorale  glisse 
d’avant  en  arrière  dans  le  cotyle  coxal  ; le  grand  trochanter  se  porte  en  avant  et  la  pointe  du  pied 
en  dedans. 

Action  de  la  pression  atmosphérique  sur  le  maintien  des  surfaces  articulaires.  — Dans  les 
diflerents  mouvements  qu’exécute  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  tête  du  fémur,  sphère  pleine,  reste 
constamment  enfermée,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans  la  sjihère  creuse  que  représente  la 
cavité  cotyloïde.  Parmi  les  causes  qui  maintiennent  ainsi  les  deux  surfaces  articulaires  solide- 
ment appliquées  hune  contre  l'autre,  la  plus  puissante  est  la  pression  atmosphérique,  s’exerçant 
sur  la  partie  extra-cotyloïdienne  du  fémur.  Cette  influence  est  démontrée  par  les  expériences 
suivantes  des  frères  Weber  : 1°  sur  un  sujet  disposé  d’une  façon  telle  que  les  jambes  pendent 
librement,  on  peut  inciser  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  de  la  cuisse,  y 
compris  la  capsule  fibreuse  et  ses  faisceaux  de  renforcement,  sans  f[ue  la  tête  fémorale  sorte 
pour  cela  de  sa  cavité  ; 2°  si  l’on  pratique  alors  à travers  le  bassin  et  à l’aide  d’un  foret  un  petit 
orifice  à la  paroi  de  la  cavité  cotyloïde,  la  tête  s’échappe  aussitôt  de  la  cavité,  chassée  par  l’air 
atmosphéri([ue  qui  y a pénétré  avec  l’instrument  ; 3'’  si  on  replace  alors  la  tête  fémorale  dans  la 
cavité  cotyloïde  et  si  on  bouche  hermétiquement  le  trou  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  membre 
inférieur  reste  en  jdace,  comme  s’il  avail  encore  tous  ses  muscles  et  tous  ses  ligaments;  mais 
il  tombe  de  nouveau  si  le  doigt  se  retire  dn  trou,  permetlant  de  nouveau  à l’air  atmosphérique 
de  pénétrer  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  ne  saurait,  ce  semble,  demander  d’s  expériences  plus  concluantes;  aussi  la  théorie  des 
frères  Weber  a-t-elle  été  universellement  admise. 

Dans  un  mémoire  récent  (189i),  Gebkex  s’est  élevé  contre  elle,  en  disant  que  l’on  ne  peut  rai- 
sonnablement conclure  d’expériences  cadavériques  à ce  (pii  se  passe  sur  le  vivant.  D’un  côté,  le 
sourcil  cotyloïdien  et  les  ligaments  sont  idus  ou  moins  durcis,  plus  ou  moins  rigides;  de  l’autre, 
ils  sont  plus  mous,  plus  souples,  très  vasculaires  et,  par  suite,  susceptibles  de  changer  de  volume. 
D’autre  part,  la  synovie,  dont  la  pression  oscille  chez  le  chien  entre  4 et  10  millimètres  de  mer- 
cure, se  trouve  probablement  en  plus  grande  abondance  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  11 
paraît  rationnel,  à priori,  d'admettre  que  des  condilions  anatomiques  aussi  diflerentes  doivent 
entraîner,  pour  l’articulation  coxo-fémorale,  des  conditions  mécaniques  également  diflerentes. 
En  fait,  sur  des  chiens  curarisés,  Gerkex  a montré  ([u’il  suffit  de  sectionner  les  muscles  péri- 
articiüaires  pour  pouvoir  ensuite  extraire  facilement  la  tête  fémorale  de  son  cotyle.  Cette  expé- 
rience établit  nettement,  et  c’est  là  la  conclusion  de  Gerken,  que  ce  sont  surtout  les  masses 
musculaires,  avec  leur  élasticité  et  leur  tonicité,  qui  interviennent,  dans  l’articulation  de  la 
hanche  comme  dans  les  autres,  pour  maintenir  en  contact  les  surfaces  articulaires. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’articulation  de  la  hanche  se  distinguent, 
d’après  leur  action  sur  le  fémur,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  abducteurs,  adducteurs,  rotateurs 
en  dedans  et  rotateurs  en  dehors  : 

1"  Fléchisseuy's  : le  psoas-iliaque  principalement  ; accessoirement,  le  couturier  et  le  droit 
antérieur. 

2”  Extenseurs  : le  grand  fessier,  les  faisceaux  postérieurs  du  moyen  fessier,  le  biceps  crural, 
le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 
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3®  Abducteurs  : les  trois  muscles  fessiers,  le  pyramidal,  le  tenseur  du  fascia  lata. 

4"  Adducteurs  : le  pectine,  les  petit,  moyen  et  grand  adducteurs,  le  droit  interne. 

5"  Rotateurs  en  dedans  : les  faisceaux  antérieurs  du  petit  fessier  et  du  moyen  fessier. 

6°  Rotateurs  en  dehors  : le  grand  fessier,  les  faisceaux  postérieurs  du  moyen  et  du  petit  fes- 
sier, le  pyramidal,  les  deux  obturateurs  interne  et  externe.;  les  deux  jumeaux  supérieur  et  infé- 
rieur, le  carré  crural. 

A consulter  au  sujet  de  l’articulation  de  la  hanche,  parmi  les  travaux  relativement  récents  : 
Rosr,  Zur  Mechanik  des  Hüftgelenks,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  1865;  — Koenig,  Studien  über 
der  Mechanik  des  ïiüftçjetenks,  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1873;  — Schmid,  Ueber  Foion 
U.  Mechanik  des  Hüftgetenkes,  Diss.  Berne,  1874;  — Savory,  On  the  tigamentuin  teres,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  vol.  VUI,  1874;  — Welcker,  Ueber  das  Hüftgeienk,  Zeitschr.  f.  Anat.  u. 
Entwick.,  1875  ; — Du  même,  Zur  Anatomie  des  Ligamentum  teres  Femoris,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1877  ; — Figk,  Zur  Frage  der  Hüftgetenksfixation,  Arch.  f.  Anat.  1878  ; — Sutton,  The 
ligamentum  teres,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XVII  ; — Morris,  The  ligamentum  teres  and 
his  uses  in  man  and  animais,  Brit.  med.  journ.,  1882;  — A.mantini,  Di  una  ripiegatura  sinomale 
delV articolazione  del  anca,  Istit.  Anat.  di  Perugia,  1890  ; — Beulini,  Sur  un  ligament  non  décrit 
de  Varticul.  coxo-fémorale,  Bull.  Soc.  Anat.,  1891  ; — Gilis,  Rôle  du  ligament  rond  dans  Vart. 
coxo -fémorale,  Montpellier  méd.,  1892  ; — Moser,  Ueber  das  Ligamentum  teres  des  Hüftgelenks, 
in  Schwalbe’s  Morph.  Arheiten,  1892;  — Strasser  u.  Gassmann,  Hitfmittel  u.  Normen  zur  Bes- 
timmung,  ecc.  der  Steltungen,  Bewegungen  u.  Kraftwirkungen  am  Kugelgetenk,  un  besondere 
am  Hüft-  u.  Schultergelenk  des  Menschen,  in  Merkel's  Anat.  Hefte,  1893;  — Gerken,  Das 
Hüftgelenk  und  der  I^ugtdruck,  Anat.  Anzeiger,  1895. 

§ III.  ArTICULATIOxN  du  genou 

L’articulation  du  genou  (allem.  Kniegelenk,  angl.  Knee- joint)  réunit  la  cuisse  à 
la  jambe.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  deux  os  de  la  jambe,  à peu  près  d’égale 
valeur,  entrent  en  rapport  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’os  de  la  cuisse.  Chez 
l’homme,  par  suite  du  développement  considérable  qu’a  pris  le  tibia,  cet  os  seul 
s’articule  avec  le  fémur  ; le  péroné,  fortement  réduit,  devenu  pièce  squelettique 
secondaire,  se  trouve  complètement  exclu  de  l’articulation.  L’articulation  du 
genou  est  donc  une  articulation  fémoro-tibiale  et  elle  est  ainsi  très  différente, 
morphologiquement,  de  son  homologue,  l’articulation  du  coude,  où  nous  avons  vu 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  s’articuler  à la  fois  avec  les  deux  os  de  l’avant- 
bras.  Du  reste,  au  point  de  vue  mécanique,  elle  appartient  au  même  groupe  que 
cette  dernière  : c’est  une  articulation  trochléenne,  une  trocliléarthrose. 

1*^  Surfaces  articulaires.  — Trois  os  concourent  à former  les  surfaces  articu- 
laires du  genou  : du  coté  de  la  cuisse,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ; du  côté  de 
la  jambe,  l’ex-trémité  supérieure  du  tibia,  complétée  en  avant  et  en  haut  par  la 
face  postérieure  de  la  rotule. 

a.  Extrémité  inférieur3  du  fémur.  — L’extrémité  inférieure  du  fémur,  vue  par 
sa  face  antérieure,  nous  présente  tout  d’abord  une  surface  articulaire  disposée  en 
forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  : elle  est  constituée,  comme  toutes  les  pou- 
lies, par  deux  facettes  latérales,  qui,  en  s'inclinant  l’une  vers  l’autre,  aboutissent  à 
un  sillon  arrondi  et  mousse,  constituant  la  gorge  de  la  trochlée.  Ce  sillon,  disposé 
dans  le  plan  sagittal,  se  dirige  obliquement,  comme  la  poulie  elle-même,  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Arrivées  à la  partie  tout  inférieure  de  l’os,  les  deux 
facettes  trochléennes,  jusque-là  contiguës,  se  séparent  : elles  s’écartent  ainsi  l’une 
de  l’autre  et,  de  ce  fait,  la  gorge  de  la  trochlée  se  trouve  remplacée  par  une  large 
échancrure.  Cette  échancrure  divise,  à son  niveau,  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
en  deux  saillies  volumineuses,  qui  sont  appelées  condijles ; elle  porte  elle-même, 
en  raison  de  sa  situation,  le  nom  éé échdncrure  inter condy tienne . 

Nous  avons  déjà  décrit  les  condyles  en  Ostéologie  (p.  301);  il  est  inutile  d’y 
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revenir  ici.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  le  condyle  interne  et  le 
condyle  externe  sont  divergents  d avant  en  arrière,  d’où  il  résulte  que  le  diamètre 
transversal  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  plus  grand  à sa  partie  postérieure 
qu’à  sa  partie  antérieure.  Nous  rappellerons  encore  que  la  partie  inféro-posté- 
rieure  des  condyles  possède  seule  une  surface  articulaire,  que  cette  surface  arti- 
culaire, suivie  d’avant  en  arrière,  appartient  tout  d’abord  à un  cercle  de  très 
grand  rayon,  puis  à un  cercle  de  rayon  beaucoup  plus  court,  qu’elle  s’enroule 


par  conséquent  à la 
manière  d’une  volute, 
autrement  dit  qu’elle 
décrit  une  courbe  spi- 
rale, dont  les  rayons 
vont  en  décroissant  de 
la  partie  antérieure  à 
la  partie  postérieure 
(lig.  445)  : d’après  les 
mensurations  de  We- 
ber, ce  rayon  de  cour- 
bure, qui  est  de  53 
millimètres  au  début, 
descend,  en  arrière, 
jusqu’à  16™",  85.  Nous 
ajouterons  que  les  sur- 
faces articulaires  des 
condyles  sont  un  peu 
plus  larges  à leur 
partie  antérieure  qu’à 
leur  partie  posté- 
rieure, d’où  il  résulte 
que  la  surface  de  con- 
tact fémoro-tibiale  est 
plus  étendue  dans  l’ex- 
tension (position  dans 

laquelle  les  condyles  reposent  sur  le  tibia  par  leur  partie  antérieure)  que  dans 
la  llexion  (position  dans  laquelle  les  condyles  reposent  sur  le  tibia  par  leur  partie 
postérieure). 

Comparés  bun  à l’autre,  les  deux  condyles  fémoraux,  quoique  constitués  sur  le 
même  type,  ne  sont  pas  exactement  identiques.  Tout  d'abord,  le  condyle  interne 
est  fortement  déjeté  en  dedans,  le  condyle  externe  plus  faiblement  déjeté  en 
dehors.  Puis,  la  surface  articulaire  du  condyle  interne  est  plus  longue  que  celle  de 
l’externe  : la  première  mesure  9 ou  10  millimètres  ; la  seconde,  7"“",  5 à 8 milli- 
mètres seulement.  Enfin,  comme  l’établissent  les  mensurations  de  Bugnion,  le 
rayon  de  courbure  du  condyle  externe,  considéré  d’arrière  en  avant,  augmente  un 
peu  plus  rapidement  que  celui  du  condyle  interne.  Toutes  ces  dispositions,  on  le 
conçoit,  ont  une  influence  énorme  sur  le  mécanisme  de  rarticulation  du  genou  : 
ce  sont  elles,  en  grande  partie,  qui  nous  expliquent  l’association  constante  des 
mouvements  de  rotation  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

A sa  partie  antérieure,  la  surface  articulaire  du  condyle  se  continue  avec  la 
facette  correspondante  de  la  trochlée.  Il  existe  le  plus  souvent,  à la  limite  respective 


Fig.  444. 

Extrémité  inférieure  du  fémur  droit,  avec  sa  collerette  capsulaire. 

1,  coikInIo  inlorno.  — 2,  condyle  cxlcnic.  — 3,  trochlée.  — 4,  4’,  lignes  coinhlo- 
trochléennes  inlorno  et  exierno.  — o,  échancrure  inlcrcondj  lionne.  — ü,  caphile 
articulaire.  — 7,  ligament  latéral  interne.  — 8,  ligament  latéral  externe.  — 9,  liga- 
ment croisé  postérieur.  — • 10,  ligament  croisé  antérieur.  — 11,  ligament  adijjoux. 
— 12,  tendon  du  poplité. 
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des  deux  surfaces  condylienne  et  trochléenne,  une  ligne  séparative  représentée 
par  une  crête  mousse,  en  arrière  de  laquelle  se  trouve  un  sillon  plus  ou  moins 
accusé.  Cette  ligne,  ligne  condylo4rochléenne,  très  visible  sur  la  figure  444(4  et  4’), 
commence  sur  le  bord  latéral  de  chaque  condjde,  au  niveau  d’une  échancrure  qui 
est  plus  marquée  sur  le  condyle  interne  que  sur  l’externe.  De  là,  elle  se  dirige 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  l’échancrure  intercondylienne  : la  ligne 
interne  se  porte  vers  le  sommet  de  cette  échancrure  ; quant  à la  ligne  externe, 
elle  se  termine  à 8 ou  10 
millimètres  plus  loin,  sur 
le  bord  interne  du  condyle 
correspondant . L’observa- 
tion démontre  que  la  ligne 
condylo-trochléenne  est  or- 
dinairement plus  marquée 
sur  le  condyle  interne  que 
sur  le  condyle  externe  : sur 
oO  fémurs,  Mikulics  a trouvé 
les  deux  lignes  à peu  près 
égales  sur  31,  l’interne  plus 
accusée  que  l’externe  sur 
16,  l’externe  au  contraire 
plus  marquée  que  l'interne 
sur  3.  Depuis  longtemps 
déjà  (1879),  Terrillon  a éta- 
bli que  les  lignes  condylo- 
trochléennes  répondent, 
dans  la  station  debout,  au 
bord  supérieur  des  fibro- 
eartilages  semi-lunaires  et, 

de  ce  fait,  ne  sont  que  les  empreintes  laissées  sur  les  surfaces  articulaires  par 
ces  fibro-cartilages  (voy.  fig.  460).  Dès  lors,  il  n’est  rien  d’étonnant  qu’elles  s’ac- 
centuent au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge. 

A l'état  frais,  la  surface  trochléenne  et  les  deux  surfaces  condyliennes  sont 
revêtues  d’une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur  est,  en  moyenne,  de 
à 3 millimètres.  Cette  couche,  si  elle  est  partout  continue,  n’est  pas  uni- 
forme. Au  niveau  de  la  trochlée,  elle  est  plus  épaisse  sur  la  gorge  et  sur  le  versant 
externe  que  sur  le  versant  interne.  Au  niveau  des  condyles,  elle  est  également 
beaucoup  plus  développée  sur  la  partie  moyenne  que  sur  les  bords  : vu  sur  des 
coupes  frontales  (fig.  447),  le  revêtement  cartilagineux  des  condyles  revêt  la  forme 
d’un  croissant  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut,  embrasse  la  surface  osseuse 
correspondante. 

b.  Extrémité  supérieure  du  tibia.  — L’extrémité  supérieure  du  tibia  (voy. 
OsTÉOLOGiE,  p.  311)  ofl're  à l'articulation  du  genou  ses  deux  cavités  glénoïdes  : 
l’une,  interne,  à la  fois  plus  longue  et  plus  profondément  exavée  ; l’autre, 
externe,  plus  large,  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal,  plane  ou 
légèrement  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur,  se  prolongeant  de  5 ou  6 mil- 
limètres sur  la  face  postérieure  de  l’os. 

Les  deux  cavités  glénoïdes  sont  séparées  l’une  de  l’autre,  par  X épine  du  iibia^ 
sorte  de  massif  osseux  quadrilatère,  qui  se  résout  en  haut  en  deux  tubercules. 


(La  coupe  suit  a])proximaiivcinont  la  ligne  de  contact  ; la  surface  est 
divisée  en  centimètres,  comptés  d'arrière  en  avant;  le  double  contour  figure 
l’épaisseur  du  cartilage  ; les  dilTérents  centres  de  courbure  sont  indiqués 
par  des  j)oints;  les  chilfres,  ])lacés  à coté  des  rayons,  indiquent  en  milli- 
mètres la  longueur  de  ces  rayons.) 

«,  condvle.  — 6,  trochée.  — c,  limite  condylo-trochléenne. 
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riin  interne,  l’autre  externe.  Nous  rapj3ellerons,  à ce  sujet,  que  l’épine  du  tibia 
est  un  peu  plus  rapprochée  du  plan  postérieur  de  T os  que  du  plan  antérieur  et, 
d’autre  part,  que  chaque  surface  glénoïde  se  relève  au  niveau  de  l’épine,  pour  se 
prolonger  jusque  sur  le  tubercule  correspondant  (fig.  447).  En  avant  et  en  arrière 
de  l’épine  tibiale,  toujours  entre  les  deux  cavités  glénoïdes,  s’étalent  deux  sur- 
faces triangulaires,  rugueuses  et  très  irrégulières,  \di  surface  pré-spinale  et  la 
surface  rétro-spinale. 

A l’état  frais,  les  deux  surfaces  articulaires  du  tibia  sont  revêtues,  comme  celle 
du  fémur,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l’épaisseur  maxima  répond 


6 e 


Extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  vu  d’en  haut  avec  sa  collerette  capsulaire. 

1,  cavilj  "[('‘iioïdc  iuloi'iic.  — 2,  cavi(6  gl'jnoïdo  cxlcrnc.  — 3,  face  [)osLériouro  de  l'os.  — 4,  épine  du  (il)ia.  avec  ses 
deux  tuliercales  et  les  deux  surlaces  ju-é-spiiude  et  ré(ro-S()iuale.  — 5,  capsule  articulaire.  — G,  ligameiil  rolulieu.  — 
7,  liaaïucut  latéral  iulcruc.  — 8,  ligaïueut  latéral  externe.  — G,  tendon  du  poplité.  — 10,  tendon  du  liiceps.  — 11,  cul- 
de-sac  swiovial,  descendant  jusqu’à  la  lètc  du  péroné.  — 12,  tendon  du  denii-niembrancux,  avec  sa  bourse  séreuse. 

I.cs  parties  teintées  indi(jucnt  tes  territoires  d'insertion  des  faisceaux  fibreux  suivanis  : a (en  rouge),  ligament  croisé 
aubn-ieur  ; b (en  rouge),  ligament  croisé  |»oSlérieur;,  c (en  jaune),  ligament  antérieur  du  libro-cartilage  interne  ; d (eu 
jaune),  ligament  postérieur  du  tibro-carlilagc  semi-lunaii-e  intcnic  ; e (en  bleu),  ligament  antérieur  du  tibro-carlilagc 
externe;  /'  len  bleu),  ligament  i)Ostérieur  du  libro-cartilage  externe.  Se  reporter,  pour  la  disposition  de  ces  fais- 
ceaux librcux,  à la  ligure  448. 


toujours  à la  partie  moyenue  des  cavités  glénoïdes,  juste  sur  le  point  où  s'exerce, 
dans  la  station  debout,  la  pression  la  plus  considérable  (fig.  447).  Sur  la  glène 
interne,  le  revêtement  cartilagineux  mesure  en  moyenne  3 ou  4 millimètres 
d’épaisseur.  La  forme  de  la  surface  articulaire  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par 
lui.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  glène  externe  et,  cela,  parce  que  la  couche 
cartilagineuse  qui  s’étale  sur  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  deux  extrémités  antérieure  et  postérieure.  Il  en  résulte  que  la  surface 
articulaire,  qui,  sur  l’os  sec,  est  à peu  près  plane  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
est  maintenant  nettement  convexe  dans  le  même  sens  flig.  455).  Le  revêtement 
cartilagineux,  sur  la  glène  externe,  atteint  jusqu’à  6 et  7 millimètres  d’épaisseur. 

c.  Face  postérieure  de  la  rotule.  — La  rotule  nous  présente,  sur  sa  face  posté- 
rieure, une  surface  articulaire  allongée  dans  le  sens  transversal  et  occupant  les 
trois  quarts  ou  même  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face.  — Une 
crête  mousse,  dirigée  verticalement,  divise  cette  surface  articulaire  en  deux 
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facettes  latérales  : une  facette  externe,  plus  grande,  nettement  excavée  à son 
centre  ; une  facette  interne,  un  peu  plus  petite,  légèrement  concave  ou  même 
plane,  subdivisée  parfois  elle-même  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans  en 
deux  facettes  secondaires  (voy.  Ostéologie,  p.  308).  — A l’état  frais,  la  surface 
articulaire  de  la  rotule  nous  présente  un  revêtement  cartilagineux  d’une  épaisseur 
remarquable.  Vue  sur  une  coupe  horizontale,  cette  couche  cartilagineuse  est  à 
peu  près  uniforme  ; à peine  s’atténue-t-elle  au  niveau  de  ses  bords.  Elle  mesure 
de  3 à 4 millimètres. 

d.  Mode  de  correspondance  des  surfaces  articulaires  précitées.  — Pour  consti- 
tuer l’articulation  du  genou,  les 
trois  surfaces  articulaires  que  nous 
venons  de  décrire,  surface  fémo- 
rale, surface  tibiale  et  surface  rotu- 
lienne,  se  disposent  de  la  façon 
suivante.  — La  surface  rotulienne 
tout  d’abord  s’applique  contre  la 
trochlée  fémorale  : la  gorge  de  la 
trochlée  répond,  à la  crête  verticale 
de  la  rotule  ; d’autre  part,  les  deux 
facettes  latérales  ou  versants  de  la 
trochlée,  légèrement  convexes,  ré- 
pondent aux  deux  facettes  latérales 
de  la  rotule,  lesquelles,  comme 
nous  l’avons  vu,  sont  légèrement 
concaves.  — De  leur  coté,  les  deux 
surfaces  condyliennes,  convexes  à 
la  fois  dans  le  sens  transversal  et 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  re- 
posent sur  les  deux  cavités  glénoïdes 
du  tibia.  Nous  ferons  remarquer  à 
ce  sujet  que,  par  sa  partie  la  plus  in- 
terne, par  cette  partie  qui  se  relève 
le  long  de  l’épine,  chaque  surface 
étendue  de  plusieurs  millimètres  avec  la  face  interne  ou  axiale  du  condyle  corres- 
pondant. Cette  disposition  se  voit  trèsmettement  sur  la  figure  447,  cjui  représente 
une  coupe  frontale  de  l’articulation.  — Enfin,  à l'espace  intercondylien  du  fémur 
répond,  du  coté  du  tibia,  ce  que  j’appellerai  l’espace  interglénoïdien,  formé  par 
l’épine  du  tibia  et  par  les  deux  surfaces  rugueuses  pré-spinale  et  rétro-spinale, 
qui  sont  placées,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  de  l’épine. 

Si  maintenant  nous  envisageons  d’une  façon  plus  générale  les  surfaces  articu- 
laires du  genou,  nous  rencontrons  du  côté  du  fémur,  en  réunissant  la  trochlée  pro- 
prement dite  aux  surfaces  condyli-ennes  qui  lui  font  suite,  une  véritable  poulie  dont 
la  gorge,  très  nettement  marquée  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’os,  est 
remplacée  à la  partie  inférieure  et  postérieure  par  l’échancrure  intercondylienne. 
En  correspondance  avec  cette  poulie  nous  trouvons,  du  côté  de  la  jambe,  une  sur- 
face inversement  configurée,  constituée  par  la  réunion  de  la  surface  rotulienne 
avec  les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  : à la  gorge  de  la  poulie,  répond  la  crête 
verticale  de  la  rotule,  laquelle  est  remplacée  en  bas  et  en  arrière,  comme  la  gorge 
trochléenne  elle-même,  par  l’espace  interglénoïdien  ; aux  versants  de  la  poulie 


Eiy.  44  7. 

Coupe  frontale  du  genou  droit,  pour  montrer  les 
rapports  respectifs  des  surfaces  articulaires  et 
l’épaisseur  variable  des  revêtements  cartilagineux 
(sujet  congelé,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  condyle  interne.  — 5,  condyle  externe.  — 3,  cartilajre 
semi-lunaïre  interne.  — 4,  cartilage  semi-lunaire^  externe.  — 
5,  ligameni  croisf*  antérieur.  — 6,  ligament  croisé  postérieur. 
— t)  épine  du  tibia.  — 8,  capsule  articulaire. 

glénoïdienne  se  met  en  rapport,  dans  une 
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répondent  les  deux  facettes  latérales  de  la  rotule,  continuées,  du  coté  du  tibia, 
chacune  par  la  cavité  glénoïde  correspondante.  L’articulation  du  genou  présente 
donc  tous  les  éléments  morphologiques  qui  caractérisent  les  articulations  tro- 
chléennes  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  place  que  nous  lui  avons  assignée  plus  haut 
dans  la  nomenclature. 

2"^  Fibro-cartilages  ou  ménisques  interarticulaires.  — La  concordance'n’est 
pourtant  pas  parfaite  entre  les  deux  surfaces  articulaires  fémorale  et  tibio-rotu- 
lienne  : la  concavité  peu  marquée  des  cavités  giénoïdes  du  tibia  s’adapte^mal  à 
la  convexité  beaucoup  plus  prononcée  des  condyles  fémoraux.  En  d’autres  termes, 
les  condyles  sont  trop  convexes  ou  bien  les  cavités  giénoïdes,  sur  lesquelles  [ils 


Fig.  448. 

Les  deux  cavités  giénoïdes  du  tiJda  avec  leurs  fd»ro-cartilages  semi-lunaires,  vues  d’en  haut. 

1,  libro-carlilago  semi-lunaire  iiilerne,  avec  : 1',  sou  lijïanieiil  anlérieur  ; 1”,  son  ligament  postérieur.  --  2,  fihro- 
carlilage  semi-lunaire  externe,  avec  ; 2’,  son  ligament  antérieur  ; 2”,  son  ligament  postérieur.  — 3,  ligament  jugal.  — 

4,  cavité  glénoïde  inlerne.  — 5,  cavité  glénoïde  cxlerne.  — ti,  capsule  articulaire.  — 7,  ligament  croisé  antérieur.  — 

8,  ligament  croisé  postérieur,  avec  8',  un  faisceau  de  renforcement  provenant  de  la  corne  jiostérieure  du  filjro-cartilage 
cxlerne.  — 9,  tendon  rotulicn.  — • 10,  ligament  latéral  inlerne.  — 11,  ligament  latéral  externe.  — 12,  tendon  du  poidité. 

sont  destinés  à se  mouvoir,  ne  sont  pas  sulïisamment  excavées.  Pour  rétablir 
l'harmonie,  nous  voyons  se  développer,  sur  chacune  des  cavités  giénoïdes,  un 
libro-cartilage  en  forme  d’anneau  ou  plutôt  de  demi-anneau  (fig.  448,1  et  2),  dont 
l’épaisseur  va  en  diminuant  de  la  périphérie  au  centre,  disposition  qui  a néces-  | 
sairement  pour  conséquence  de  relever  les  bords  de  la  cavité  sous-jacente  et,  du  j 
même  coup,  d’en  augmenter  la  profondeur. 

a.  Caractères  généraux.  — Ces  libro-cartilages  d’agrandissement,  appelés 
encore  en  raison  de  leur  forme  cartilages  semi-lunaires  ou  falciformes^  nous 
présentent  chacun  deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  et  deux  cir- 
conférences, que  l’on  distingue  en  externe  et  interne.  — La  face  supérieure, 
concave,  se  moule  sur  le  condyle  correspondant  du  fémur.  — La  face  inférieure, 
à peu  près  plane,  repose  sur  la  cavité  glénoïde  du  tibia.  — La  circonférence 
externe  ou  grande  circonférence,  très  épaisse  (fig.  447,3  et  4),  répond  à la  péri- 
phérie de  l’articulation.  Elle  adhère  intimement  à la  capsule  fibreuse  et  aussi  aux 
ligaments  latéraux,  sur  tous  les  points  où  elle  se  trouve  en  contact  avec  eux.  — 
La  circonférence  interne  ou  petite  circonférence,  concave,  fort  mince,  presque 
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tranchante,  regarde  le  centre  de  la  ca^nté  glénoïde,  mais  elle  ne  l’atteint  pas  : 
elle  en  reste  séparée  d’ordinaire  par  un  intervalle  de  6 à 8 millimètres.  La  coupe 
vertico-transversale  des  fibro-cartilages  semi-lunaires  représente  un  triangle  très 
allongé  (fig.  447,3  et  4),  dont  la  base  répond  à la  grande  circonférence,  le  sommet 
à la  petite.  Le  cartilage  s’avance  à la  manière  d’un  coin  dans  l’angle  dièdre 
[sinus  condylo- tibial)  que  forment,  en  se  juxtaposant,  le  condyle  fémoral  et  le 
plateau  du  tibia. 

b.  Caractères  propres  à chaque  fihro-eartilage.  — Les  cartilages  semi-lunaires 
se  distinguent,  comme  les  cavités  glénoïdes  auxquelles  ils  sont  annexés,  en  externe 
et  interne.  — h' externe  décrit  un  cercle  à peu  près  complet  : il  est  interrompu 
seulement  en  dedans,  au  niveau  de  l’épine,  dans  une  toute  petite  étendue.  On  l’a 
comparé  à un  O.  — Vi interne  est  également  interrompue  du  côté  de  l’épine,  mais 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  : il  ne  décrit,  en  effet,  que  les  trois  quarts 
ou  même  les  deux  tiers  d’une  circonférence.  On  l’a  comparé  à un  C.  (Comme 
moyen  mnémotechnique  de  la  forme  respective  de  chacun  des  deux  cartilages 
semi-lunaires,  on  pourra  retenir  le  mot  de  OeCi  ; Oe,  externe  en  forme  d’O  ; C, 
interne  en  forme  de  C.) 

c.  Insertions.  — Somme  toute,  les  deux  cartilages  semi-lunaires  revêtent  l’un 
et  l’autre  la  forme  d’un  croissant  et  chacun  d’eux  nous  présente  deux  extrémités 
ou  cornes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  qui  se  dirigent  toutes  les  deux  vers 
l’espace  interglénoïdien.  C’est  par  ces  deux  extrémités  que  les  fibro-cartilages  se 
fixent  au  tibia,  au  moyen  de  trousseaux  fibreux  qui  leur  appartiennent  en  propre. 
— Le  fibr O -cartilage  externe  s’attache  par  sa  corne  antérieure  sur  la  surface 
triangulaire  pré-spinale,  immédiatement  en  avant  de  l’épine  et  sur  le  côté  externe 
du  ligament  croisé  intérieur  ; par  sa  corne  postérieure,  sur  le  tubercule  interne  de 
l’épine  du  tibia  et  dans  l’espèce  de  fossette  qui  sépare  ce  tubercule  interne  de 
l’externe.  De  cette  dernière  corne  part  un  faisceau  fibreux,  ordinairement  très 
développé  (fig.  448,  8’),  qui,  se  redressant  en  haut,  vient  se  placer  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  croisé  postérieur  et  remonte,  avec  ce  dernier,  jusqu’au 
condyle  interne  : nous  y reviendrons  plus  loin  à propos  des  ligaments  croisés.  Je 
n’ai  jamais  rencontré,  pas  plus  que  Mouret,  le  faisceau  de  renforcement,  décrit 
par  certains  auteurs,  que  la  corne  antérieure  de  notre  fibro-cartilage  externe 
enverrait  au  ligament  croisé  antérieur.  — Le  fibro-cartilage  interne  se  fixe  par  sa 
corne  antérieure  au  rebord  antérieur  du  plateau  tibial,  immédiatement  en  avant 
du  ligament  croisé  antérieur  ; sa  corne  postérieure  s’attache  sur  la  surface  rétro- 
spinale,  dans  l’espace  compris  entre  le  ligament  croisé  postérieur  et  l’insertion 
postérieure,  ci-dessus  décrite,  du  fibro-cartilage  externe.  Nous  ferons  remarquer, 
en  passant,  que  les  ligaments  du  fibro -cartilage  interne  sont  beaucoup  plus  faibles 
que  ceux  de  l’externe. 

Les  deux  fibro-cartilages  sont  enfin  reliés  l’un  à l’autre,  à leur  partie  anté- 
rieure, à l’aide  d’une  petite  bandelette  à direction  transversale  (fig.  448,3),  que 
l’on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  ligament  transverse  ou  ligament 
jugal.  Cette  bandelette  fibreuse,  large  de  3 ou  4 millimètres,  longue  de  4 ou  5 cen- 
timètres, est  recouverte  par  une  masse  cellulo-graisseuse,  que  nous  décrirons 
plus  loin  sous  le  nom  de' paquet  adipeux  antérieur  du  genou. 

d.  Dimensions.  — Les  dimensions  des  cartilages  semi-lunaires  sont  très 
variables.  Ils  présentent,  en  moyenne,  de  10  à 12  millimètres  de  largeur  : l’interne 
est  ordinairement  un  peu  plus  large  que  l’externe.  Leur  hauteur,  mesurée  au 


AiSATOMlK  HUMAINE. 


T.  1. 


71 


562 


ARTHROLOGIE 


niveau  de  la  grande  circonférence,  est  de  8 millimètres  pour  Texterne,  de  6 milli- 
mètres seulement  pour  rinterne. 

3*^  Moyens  d’union.  — Les  différentes  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  genou  sont  maintenues  en  présence  : par  un  ligament  capsulaire 

ou  capsule  ; 2*^  par  six  ligaments  périphériques,  qui  renforcent  la  capsule  et  que 
nous  distinguerons  en  ligament  antérieur^  ligament  postérieur,  ligaments  laté- 
raux et  ligaments  croisés. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  — La  capsule  fibreuse  du  genou  revêt  ici, 
comme  ailleurs,  la  forme  d’un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  embras- 
serait le  fémur,  la  circonférence  inférieure  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  — 
L'insertion  fémorale  (fig.  444)  est  très  irrégulière.  A la  partie  antérieure  de 
l’articulation,  tout  d’abord,  la  capsule  s’insère  dans  le  creux  sus-trochléal,  à 10  ou 
15  millimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la  poulie.  La  ligne  d'insertion,  se  portant 
ensuite  en  dehors  et  en  arrière,  rase  l’extrémité  antérieure  des  deux  bords  de  la 
poulie  et  descend  ensuite  sur  la  face  externe  de  chaque  condyle  jusqu'au-dessous 
de  la  tubérosité.  Remontant  alors  en  haut  et  en  arrière,  elle  gagne  la  face  posté- 
rieure des  condyles,  contourne  cette  face  postérieure  à la  manière  d’un  demi- 
cercle  et  arrive  ainsi  à l’espace  intercondylien.  Là,  au  lieu  de  passer  comme  un 
pont  d’un  condyle  à l’autre,  la  ligne  d’insertion  se  rélléchit  sur  la  face  profonde 
de  chacun  des  condyles  et  se  confond  bientôt  avec  l’extrémité  supérieure  du  liga- 
ment croisé  correspondant.  Dans  ce  long  trajet,  notre  ligne  d'insertion  capsulaire 
est  constamment  située  à une  certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux. 
Cette  distance,  très  variable  du  reste  suivant  les  points  que  l’on  considère,  est  de 
15  à 18  millimètres  à la  partie  antérieure  de  la  face  externe  des  condyles,  de  5 ou 
G millimètres  au  niveau  des  tidjérosités,  de  quelques  millimètres  seulement  à la 
partie  postérieure  des  condyles.  — V insertion  tibiale  (fig.  446)  de  la  capsule 
articulaire  du  genou  se  fait,  en  aA^ant,  sur  le  bord  antérieur  de  la  surface  rugueuse 
préspinale.  De  là,  la  ligne  d'insertion  contourne,  à la  manière  d’un  demi-cercle, 
chacune  des  deux  cavités  glénoïdes  et,  arrivée  à l’espace  interglénoïdien,  se  ter- 
mine sur  les  ligaments  croisés.  Au  cours  de  ce  trajet  péritibial,  la  capsule  ne 
s’éloigne  guère  que  de  2 ou  5 millimètres  du  revêtement  cartilagineux.  A la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe,  cependant,  l’insertion  capsulaire, 
située  beaucoup  plus  bas,  se  fait  suivant  une  ligne  oblique  ([ui,  de  l’espace 
interglénoïdien,  descend  jusqu’à  la  tête  du  péroné. 

Nous  avons,  précédemment,  comparé  la  capsule  articulaire  du  genou  à un  man- 
chon. Tout  en  conservant  cette  comparaison,  qui  est  exacte,  il  convient  d’ajouter 
que  le  manchon  fibreux  est  interrompu  sur  deux  points  : à sa  partie  antérieure  et  à 
sa  partie  postérieure.  — A sa  partie  antérieure,  tout  d’abord,  il  présente  une  large 
fenêtre  dans  laquelle  vient  se  placer  la  rotule.  Sur  le  pourtour  de  cette  fenêtre,  la 
capsule  s'insère  sur  la  circonférence  de  la  rotule,  immédiatement  en  dehors  du 
revêtement  cartilagineux.  — A sa  partie  postérieure,  en  regard  de  l’échancrure 
intercondylienne,  la  capsule  est  interrompue  dans  toute  sa  hauteur.  Les  deux 
bords  qui  résultent  de  cette  interruption  verticale,  le  bord  interne  et  le  bord 
externe,  se  réfléchissent  tous  les  deux  en  avant,  pénètrent  dans  l’échancrure  inter- 
condylienne, y rencontrent  bientôt  les  ligaments  croisés  et  se  perdent  chacun  sur 
le  côté  externe  du  ligament  croisé  correspondant.  La  capsule  fibreuse  nous  pré- 
sente encore  quelques  autres  solutions  de  continuité  moins  importantes,  pour  le 
passage  d’un  certain  nombre  de  bourses  séreuses,  que  nous  étudierons  plus  loin. 
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Au  niveau  de  Uinterligne  articulaire  fémoro-tibial,  la  capsule  du  genou  adhère 
intimement  à la  circonférence  externe  des  fîbro-cartilages  ou  ménisques  interarti- 
culaires, qui  la  divisent  ainsi  en  deux  parties  : l’une  inférieure  ou  sous-méniscale, 
relativement  peu  étendue  ; l’autre  supérieure  ou  sus-méniscale,  beaucoup  plus 
considérable.  Il  est  à noter  que  la  portion  située  au-dessous  des  ménisques  est 


plus  épaisse  que  celle  située  au-dessus. 

Histologiquement,  la  capsule  fi- 
breuse du  genou  est  constituée  en 
grande  partie  par  des  faisceau  x de 
fibres  longitudinales,  qui  descend  ent 
directement  du  fémur  sur  le  tibia  ou 
bien  vont  du  fémur  à la  rotule  et  de 
celle-ci  à la  partie  antérieure  du  tibia. 
A ces  fibres  longitudinales  s’ajoutent, 
en  s’entremêlant  avec  elles,  des  fibres 
obliques  ou  transversales  de  prove- 
nances fort  diverses. 

B.  Ligament  antérieur.  — Le  liga- 
ment antérieur  (fig.  449,^),  plus  connu 
sous  le  nom  de  ligament  rotulien^  est 
représenté  par  un  ruban  fibreux,  à la 
fois  très  large,  très  épais,  très  résis- 
tant, qui  s’étend  du  sommet  de  la 
rotule  à la  tubérosité  antérieure  du 
tibia.  Sa  direction,  toutefois,  n’est  pas 
exactement  verticale,  mais  un  peu  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Il  forme  avec  l’axe  du  fémur 
un  angle  fortement  obtus,  dont  le 
sinus  regarde  le  côté  externe  de  l’arti- 
culation. 

Aplati  d’avant  en  arrière  et  plus 
large  en  haut  qu’en  bas,  le  ligament 
rotulien  nous  offre  à considérer  deux 
faces,  deux  bords,  une  base  et  un  som- 
met. — Sa  face  antérieure  ou  cutanée 
répond  à l’aponévrose  fémorale  et  à la 
peau.  — Sa  face  postérieure  ou  arti- 
culaire regarde  l’articulation.  Elle  ré- 
pond, à sa  partie  inférieure,  à une 
bourse  séreuse  qui  la  sépare  du  tibia  : 
c’est  la  bourse  prétibiale,  laquelle  fa- 
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Fig.  449. 

Articulation  du  genou,  vue  antérieure 
(synoviale  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  — B,  tibia,  avec  B’,  sa  tubérosité  antérieure.  — 
C,  rotule.  — 1),  péroné. 

1,  ligament  latéral  interne.  — 2,  ligament  latéral  externe. 

— 3,  ligament  rotulien.  — 4,  4’,  ailerons  rotuliens  interne  et 
externe.  — 5,  5’,  fibro-cartilages  intenie  et  externe.  — 
6,  quadriceps,  avec  6’,  expansion  quadricipitale.  — 7,  liga- 
ment péronéo-tibial  antérieur.  — 8,  synoviale  articulaire 
(portion  sus-méniscale),  avec  : 8'.  sa  portion  sous-méniscale  ; 
8",  son  prolongement  sous-quadricipital.  — 9,  muscle  tèn- 
seur  de  la  sjnoviale.  — 10,  tendon  du  biceps,  avec  10’,  sa 
bourse  séreuse.  — 11,  tendon  du  poplité,  avec  1 I’,  sa  bourse 
séreuse.  — 12.  les  trois  tendons  de  la  patte  d’oie,  avec  12’. 
leur  bourse  séreuse.  — 1 3,  paquet  adipeux  antérieur  du  genou. 

— 14,  bourse  ])rétibialc.  — la,  ligament  interosseux  de  la 
jambe.  — 16,  artère  tibiale  antérieure.  — 17,  grande  anas- 
tomotique. — 18,  18’,  articulaires  supérieures  interne  et 
externe. — 19,  19’,  articulaires  intérieures  interne  et  externe. 

— 20,  récurrente  tibiale  antérieure. 


cilite  le  glissement  du  tendon  sur  la  surface  osseuse.  Au-dessus  de  la  bourse  pré- 
tibiale, la  face  postérieure  du  ligament  rotulien  est  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  paquet  adipeux  antérieur 
du  genou.  Destiné  à combler  l’intervalle  qui  sépare  le  ligament  de  la  ligne  de 
contact  des  condyles  avec  le  tibia,  le  paquet  adipeux  prend  naturellement  la 
forme  meme  de  cet  intervalle  : c’est  une  sorte  de  cône,  qui  répond  par  sa  base 
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au  ligament  rotulien  et  à la  partie  la  plus  inférieure  de  la  rotule,  et  par  son  som- 
met plus  ou  moins  effilé  à la  partie  antérieure  de  l'espace  intercondylien.  Il  se 
voit  très  nettement  sur  les  coupes  sagittales  du  genou  (fig.  455, il).  — Les  deux 
bords  du  ligament  rotulien,  minces  et  arrondis,  répondent  à l’aponévrose  fémo- 
rale. — Sa  base  s’insère  sur  le  sommet  de  la  rotule.  A ce  niveau,  on  constate  très 
nettement  la  continuité  des  fibres  superficielles  du  tendon  avec  des  filires  de  même 
direction,  qui  proviennent  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  qui  se  continuent 
d’autre  part,  à la  base  de  cet  os,  avec  le  tendon  du  quadriceps.  — Son  sommet  se 
fixe  sur  les  parties  moyenne  et  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  ligament  antérieur  du  genou  mesure,  en  moyenne,  5 ou  6 centimètres  de 
longueur;  sa  largeur  est  de  3 centimètres  au  niveau  de  sa  base,  de  2 centimètres 
à son  sommet.  Son  épaisseur  varie  de  5 à 6 millimètres. 

Morpliologiquement,  le  ligament  rotulien  doit  être  considéré  comme  le  tendon 
terminal  du  muscle  quadriceps,  qui  a été  interrompu,  à la  face  antérieure  du 
genou,  par  le  développement  de  la  rotule,  laquelle,  comme  nous  l’avons  vu  en 
OsTÉOLOGiE  (p.  346),  n’est  qu’un  os  sésamoïde. 


■ A la  partie  antérieure  de  l'articulation  du  genou,  la  capsule  fibreuse  se  trouve  renforcée  par 
une  série  de  plans  fibreux,  qui  sont,  eu  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  pro- 
fondes, l’aponévrose  fémorale,  l’expausiou  quadricipitale,  les  ailerons  de  la  rotule  : 

a.  Aponévrose  fémorale.  — L’aponévrose  fémorale  recouvre  tout  le  pourtour  du  genou.  — 
En  dedans  de  la  rolale,  elle  est  relativement  mince,  formée  en  grande  partie  par  des  fibres 
longitudinales,  qui  viennent  se  confondre,  inférieurement,  avec  rexpansion  fibreuse  du  muscle 
couturier.  — En  dehors  de  la  rotale,  elle  forme  une  lame  fibreuse  beaucoup  plus  épaisse,  repré- 
sentant en  grande  partie  le  tendon  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata.  Ici  encore  elle  se  com- 
pose de  fibres  longitudinales,  qui  se  fixent,  en  bas,  sur  la  tête  du  péroné  et  sur  la  tubérosité 
externe  du  tibia,  principalement  sur  le  tubercule  de  Gerdy.  — En  avant  de  la  roi  ale,  l’apo- 
névrose fémorale,  extrêmement  mince,  est  représentée  par  nn  système  de  fibres  transversales 
ou  arciformes,  qui  sont  surtout  très  accusées  au  niveau  du  tendon  rotulien.  Ces  fibres,  en 
passant  en  avant  du  tendon,  le  refoulent  en  arrière  et,  de  ce  fait,  lui  font  prendre  une  forme 
légèrement  concave  en  avant  : si  l’on  vient  à les  sectionner,  le  tendon  se  redresse  et,  du 
même  coup,  sa  concavité  antérieure  disparaît  (Moüiiet). 


b.  Expansion  quadricipitale.  — Située  au-dessous  de  l’aponévrose  fémorale,  l'expansion  quadri- 
cipitale est  une  lame  aponévrotique,  qui  se  détache,  à sa  partie  supérieure,  du  tendon  du  droit 
antérieur  et  des  deux  vastes  (voy.  Myologie)  et  qui,  de  là,  descend  au-devant  du  genou  jusqu’aux 
tubérosités  du  til)ia.  — iSar  le  côté  externe  de  la  rotule,  l’exp msion  ([iiadricipitale  est  peu  dis- 
tincte. Elle  se  confond,  en  effet,  à 10  ou  12  millimètres  en  dehors  de  la  rotule,  avec  l’aponévrose 
fémorale.  Elle  vient  se  fixer,  comme  cette  dernière,  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia.  — Sur  le 
côté  interne  de  la  rotule,  l’expansion  quadricipitale  est  beaucoup  plus  distincte.  Elle  présente 
bien  encore  des  connexions  avec  l’aponévrose  fémorale,  mais  ces  connexions  sont  plus  faibles, 
et  l’on  peut  ordinairement  isoler  les  deux  lames  en  question  jusqu’à  3 centimètres  du  bord 
interne  de  la  rotule.  — Au-devant  de  la  rotule,  enfin,  l’expansion  quadricipitale  passe  devant 
cet  os  sans  lui  adhérer  : ejitre  elle  et  la  surface  osseuse  se  trouve  même  une  bourse  séreuse, 
soit  uniloculaire,  soit  cloisonnée;  nous  y reviendrons  plus  loin.  Arrivée  au  sommet  de  la  rotule, 
l’expansion  fibreuse  se  confond  avec  les  fibres  arciformes,  ci-dessus  mentionnées,  de  l’aponé- 
vrose fémorale. 

c.  Ailerons  de  la  rotule.  — On  désigne  sous  ce  nom  deux  lamelles  fibreuses,  qui  sont  situées 
immédiatement  au-dessous  de  l’expansion  quadricipitale  et  qui  se  portent  des  bords  latéraux  de 
ta  rotule  vers  les  condyles  fémoraux.  Ils  se  distinguent  en  externe  et  interne.  — E'aileron 
externe  (fig.  452,3),  très  court,  difficile  à isoler,  se  détache  du  bord  externe  de  la,  rotule.  De  là, 
les  fibres  qui  le  constituent  se  portent  transversalement  en  dehors  et  se  confondent  plus  ou 
moins,  après  un  trajet  de  8 à 10  millimètres,  avec  l’aponévrose  fémorale.  — Vaileron  interne 
(fig.  451,3),  beaucoup  plus  distinct  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  long,  prend  naissance  sur 
le  bord  interne  de  la  rotule.  Puis,  se  dirigeant  en  dehors,  vers  la  face  latérale  du  condyle  interne, 
il  vient  se  fixer  à la  fois  sur  le  tubercule  du  grand  adducteur,  sur  la  tubérosité  du  condyle  et 
sur  le  ligament  latéral  interne. 


I 


C.  Ligament  postérieur.  — Le  ligament  postérieur  du  genou  s’étale  sur  toute  la 
face  postérieure  de  l’articulation.  Il  se  compose  de  trois  parties  : une  partie 
moyenne  et  deux  parties  latérales. 
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a.  Parties  latérales.  — Les  deux  parties  latérales,  entièrement  confondues  avec 
la  capsule  fibreuse  ci-dessus  décrite,  forment  en  arrière  des  condyles  deux  coques 
fibreuses,  représentant  chacune  une  sorte  de  segment  de  sphère  à concavité  diri- 
gée en  avant  : leur  face  antérieure,  excavée  et  lisse,  se  moule  exactement  sur  la 
partie  postérieure  arrondie  des  condyles  fémoraux  ; leur  face  postérieure,  con- 


vexe, répond  aux  muscles  jumeaux,  qui 
prennent  sur  elle  une  partie  de  leurs 
insertions.  — La  coque  fibreuse  in- 
terne est  relativement  mince.  Elle 
nous  présente  d’ordinaire  une  ouver- 
ture circulaire,  au  niveau  de  laquelle 
le  jumeau  interne  repose  immédiate- 
ment sur  le  condyle  sous-jacent.  — 
La  coque  fibreuse  externe  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  la  précédente. 
A sa  partie  centrale  se  voit  assez  sou- 
vent un  noyau  fibro-cartilagineux  ou 
osseux  (fig.  459,9’),  qui  donne  inser- 
tion à quelques  faisceaux  du  jumeau 
externe  et  qui,  pour  cette  raison,  est 
appelé  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

b.  Partie  moyenne.  — La  partie 
moyenne,  comprise  entre  les  deux 
coques  précitées,  répond  aux  espaces 
intercondylien  et  interglénoïdien.  Elle 
est  formée  par  un  ensemble  fort  irré- 
gulier de  fibres  verticales  ou  obliques, 
de  longueur  variable  et  s’entre-croi- 
sant  un  peu  dans  tous  les  sens.  Ces 
fibres  sont  de  deux  ordres  : les  unes 
sont  des  expansions  des  muscles  voi- 
sins ; les  autres  sont  des  fibres  pro- 
pres. — Parmi  les  premières,  nous 
signalerons  avant  tout  le  tendon  récur- 
rent du  demi-membraneux  (fig.  450, c), 
large  expansion  triangulaire  qui  se 
détache  du  tendon  de  ce  dernier  muscle 
et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  pour  venir  se  terminer, 
en  partie  sur  la  coque  fibreuse  du  con- 
dyle externe,  en  partie  sur  le  fémur 


Fig-.  450. 

Articulation  du  genou  droit,  vue  postérieure 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  — B,  tibia.  — C,  péroné.  . — 1,  1',  coques 
fibreuses  interne  ctevLerne  du  ligament  postérieur.  — 2,  liga- 
ment latéral  interne.  — il,  ligament  latéral  externe.  — ■ 
4,  4",  ligament  po|)lité  arqué.  — 5,  5,  jiaquet  adipeux  pos- 
térieur, remplissant  l’espace  inlercondv  lien.  — 6,  grand 
adducteur.  — 7,  jumeau  interne,  avec  7',  sa  bourse  séreuse. 

— 8,  demi-membraneux,  avec  : «,  son  tendon  direct;  6,  son 
tendon  antérieur;  c,  son  tendon  récurrent  (ligament  po[)lité 
oblique).  — ü,  plantaire  grêle.  — 10,  jumeau  externe.  • — 
11,  tendon  du  biceps.  — 12,  poplité,  reposant  sur  sa  bourse 
séreuse. — 13,  ligament  iiéronéo-tibial  iiostérieur.  — 14,  [)ro- 
longement  sous-([uadricipital  de  la  synoviale.  — 15,  artère 
poplitée.  — 16,  16,  articulaires  supérieures  interne  et  externe. 

— 17,  17,  articulaires  inférieures  interne  et  externe.  — 
18,  articulaire  moyenne.  — 19.  tronc  tibio-péronier.  — 
20,  tibiale  antérieure.  — 21,  articulaire  de  la  tète  du  péroné. 


lui-même  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  condyles  : c’est  le  ligament  poplité 
oblique  des  anatomistes  allemands.  — Les  fibres  propres  vont  du  fémur  ou  de  la 
capsule  à l’un  ou  l’autre  des  deux  os  de  la  jambe.  Nous  signalerons,  comme 
appartenant  aux  fibres  propres,  deux  faisceaux,  ordinairement  assez  distincts, 
qui  se  détachent,  l’un  de  la  tête  du  péroné,  l’autre  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia.  De  là,  ils  se  portent  en  haut  en  convergeant  l’un  vers  l’autre  et  viennent  se 
terminer  ensemble  sur  la  partie  inférieure  de  la  coque  fibreuse  externe.  Ces  deux 
faisceaux,  faisceau  tibial  et  faisceau  péronier,  sont  l’un  et  l’autre  légèrement 
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concaves.  En  se  réunissant  par  leur  extrémité  supérieure  et  en  se  regardant  par 
leur  concavité,  ils  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  d’arcade  à concavité  infé- 
rieure (fig.  450,4  et  4’)  : c’est  le  ligament  poplité  arqué  des  anatomistes  allemands. 
Au-dessous  de  lui  passe  le  muscle  poplité.  — Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  prove- 
nance, les  fibres  constitutives  de  la  partie  moyenne  du  ligament  postérieur  mé- 
nagent entre  elles  de  nombreux  ori- 
fices, qui  livrent  passage  à quelques 
filets  nerveux  et  à des  vaisseaux, 
notamment  à l’artère  articulaire 
moyenne  ou  à ses  branches. 

D.  Ligaments  latéraux.  — Au 
nombre  de  deux,  les  ligaments  laté- 
raux de  l’articulation  du  genou  se 
distinguent  en  interne  et  externe  : 
a.  Ligament  latéral  interne.  — Le 
ligament  latéral  interne  (fig.  451,1), 
aplati  et  rubané,  s’insère  en  haut 
sur  la  tubérosité  du  condyle  interne, 
immédiatement  au-dessous  du  tu- 
bercule du  troisième  adducteur.  De 
là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu  en 
avant  et  vient  se  terminer  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  face 
interne  du  tibia,  ainsi  que  sur  le 
bord  interne  de  cet  os. 

Assez  étroit  à son  extrémité  supé- 
rieure, il  s’élargit  en  descendant, 
atteint  son  maximum  de  largeur  au 
niveau  du  ménisque,  puis  se  rétré- 
cit graduellement  jusqu’à  son  in- 
sertion tibiale.  Il  revêt  ainsi  dans 
son  ensemble  la  forme  d’un  trian- 
gle, dont  la  base  serait  représentée 
par  le  bord  antérieur.  Sa  longueur 
atteint  0 ou  10  centimètres;  sa  lar- 
geur est  de  20  à 25  millimètres  à sa 
partie  moyenne,  de  12  à 15  milli- 
mètres à son  extrémité  inférieure.  Il  est  constitué  par  trois  ordres  de  fibres  : l®des 
fibres  verticales,  qui  descendent  directement  du  fémur  sur  le  tibia;  elles  répon- 
dent au  bord  antérieur  du  ligament  ; 2°  des  fibres  obliques  descendantes,  qui, 
partant  du  fémur,  s’éparpillent  en  éventail,  pour  se  terminer  à la  fois  sur  la  cap- 
sule et  sur  le  ménisque  ; 3®  des  fibres  obliques  ascendantes,  (jui,  du  tibia,  remontent 
vers  la  capsule  et  s’y  terminent  en  même  temps  que  sur  le  ménisque. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  latéral  interne  nous  offre 
à considérer  deux  bords  et  deux  faces.  — Son  bord  postérieur  se  continue  avec  la 
coque  condylienne  interne  du  ligament  postérieur.  — Son  bord  antérieur,  assez 
nettement  délimité,  regarde  le  ligament  rotulien,  dont  il  est  séparé  par  un  inter- 
valle de  3 centimètres  à 3 centimètres  et  demi.  — Sa  face  superficielle  est  recou- 


Fig.  451. 

Articulation  du  genou  droit,  vue  par  sa  face  interne 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  lenuu'.  — B,  tibia. — C,  rolulo.  — I),  (il>ro-cai-lilagc  semi- 
lüuairo  inlcrno.  — 1,  ligamoiil  lati'-ral  iiitenu!.  — 'i.  Icndon 
roliilicn,  avec  2',  boucsc  i)i'étil)ialc.  — 3,  aileron  inlerne  de  la 
rotule.  — 4.  i)aquet  adipeuv  antérieur.  — 5,  muscle  ([uadriceps. 
— 6,  grand  adducteur.  — 1,  demi-membraneux,  avec  7',  son 
tendon  antérieur.  — 8,  jumeau  interne.  — 0,  tendon  de  la  jtalle 
d'oie,  avec  9'.  sa  ])Ourse  séreuse.  — 10,  cul-de-sac  sous-quadri- 
cipüal  de  la  s\noviale,  avec  10',  son  muscle  tenseur.  — 1 I.  artère 
articulaire  supéro-iiiterne.  — 12,  artère  articulaire  iméro- 
i ut crue. 
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verle  : 1°  en  haut,  par  l’aponévrose  fémorale  et  la  peau  ; 2®  en  bas,  par  les  tendons 
des  muscles  de  la  patte  d’oie,  qui  la  croisent  obliquement  et  glissent  sur  elle  à 
l’aide  d’une  bourse  séreuse.  — Sa  face  profonde,  enfin,  répond  successivement, 
en  allant  de  haut  en  bas  : 1°  au  condyle  interne  du  fémur,  dont  il  est  séparé 
par  la  synoviale  articulaire;  2®  au  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne,  auquel  il 


adhère  intimement  ; 3°  à la  tubé- 
rosité interne  du  tibia,  au  tendon 
horizontal  du  muscle  demi-mem- 
braneux et  à l’artère  articulaire 
interne  inférieure. 

h.  Ligament  latéral  externe.  — Le 
ligament  latéral  externe  (fig.  452,  1) 
revêt  la  forme  d’un  cordon  arrondi 
ou  très  légèrement  aplati,  long  de 
5 ou  6 centimètres,  épais  de  4 ou 
5 millimètres.  Comme  on  le  voit,  il 
dilfère  beaucoup  du  précédent  et 
par  sa  forme  et  par  sa  longueur. 

11  s’attache  en  haut,  sur  la  tubéro- 
sité du  condyle  externe  du  fémur. 
De  là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  arrière  et  vient  se  fixer  à la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  la  tête 
du  péroné,  à 8 ou  10  millimètres 
en  avant  de  l’apophyse  styloïde  de 
cet  os.  — Son  bord  antérieur  donne 
naissance  à une  expansion  libreuse, 
qui  descend  obliquement  sur  le 
bord  externe  du  fibro-cartilage  semi- 
lunaire  correspondant.  — Son  bord 
postérieur  est  en  rapport,  dans  toute 
son  étendue,  avec  le  tendon  du 
biceps,  qui,  en  bas,  fenveloppe  dans 
une  gaine  demi-cylindrique  : une 
bourse  séreuse,  plus  ou  moins  dé- 
veloppée (fig.  452,7’),  sépare  ordi- 
nairement, à leur  partie  inférieure, 
le  tendon  et  le  ligament.  — Sa  face 
superficielle  répond  à l’aponévrose 
fémorale.  — Sa  face  profonde  re- 
couvre successivement,  en  allant  de 
est  séparé  par  une  bourse  séreuse; 
3'^  l’artère  articulaire  inféro-externe 


Articulation  du  genou  droit,  vu  par  sa  face  externe 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  — B,  tibia.  — C,  rotule.  — D,  péroné.  — E,''flbro- 
cartilage  semi-lunaire  externe.  — 1,  ligament  latéral  externe.  — 
tendon  rotulien,  avec  2',  l)oursc  prétibiale. — -3,  aileron  externe 
de  la  rotule.  — 4,  paquet  adiiicux  antérieur.  — 5,  muscle  qua- 
driccj)S.  — 0,  jumeau  externe.  — 7,  biceps,  avec  7’,  sa  bourse 
séreuse.  — 8,  tendon  du  jtoplité,  avec  : S’,  sa  bourse  séreuse  ; 
S”,  bourse  séreuse  sé|)arant  ce  tendon  du  ligament  latéral  externe. 
— 9,  ligament  péronéo- tibial  antérieur.  — • 10,  cul-de-sac  sous- 
quadricipital  de  la  sjnovialc,  avec  lu',  son  muscle  tenseur.  — 
11,  artère  articulaire  supéro-externe.  — 12,  artère  articulaire 
inlero-externc.  — 13,  artère  tibiale  antérieure.  — 14,  artère 
récurrcntjc  tibiale  antérieure.  — 15,  artère  articulaire  de  la  tête 
du  péroné.  — 1 0,  artères  périostiques. 

haut  en  bas  : 1°  le  tendon  du  poplité,  dont  il 
2*^  le  fibro-cartilage  interarticulaire  externe  ; 
; 4®  enfin,  la  tubérosité  externe  du  tibia. 


E.  Liga.ments  croisés.  — Les  ligaments  croisés,  improprement  appelés  ligaments 
intra-articulaires  ou  ligaments  interosseux,  sont  profondément  situés  dans  l’échan- 
crure intercondylienne.  On  ne  peut  les  apercevoir  et  bien  les  étudier  qu’à  la  con- 
dition de  sectionner  préalablement  le  ligament  antérieur  (fig.  433, 5 et  6)  ou  le  liga- 
ment postérieur.  Au  nombre  de  deux,  ces  ligaments  se  distinguent,  d’après  leur 


568 


ARTHROLOGIE 


situation  respeclive  au  niveau  de  leur  insertion  tibiale,  en  antérieur  et  postérieur. 

a.  Ligaynent  croisé  antérieur.  — Le  ligament  croisé  antérieur  (tîg.  453,5)  prend 
naissance,  en  bas,  sur  la  partie  antéro-interne  de  Lépine  du  tibia  et  sur  la  surface 
rugueuse  qui  est  placée  en  avant  de  l’épine.  Parti  de  ce  point,  il  se  dirige  oblique- 
ment en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  supé- 
rieure, sur  la  partie  toute  postérieure  de  la  face  profonde  du  condyle  externe. 

Cette  insertion  fémorale  se  fait  sui- 
vant une  ligne  verticale  de  1 centi- 
mètre de  hauteur. 

1).  Ligament  croisé  postérieur. 
— Le  ligament  croisé  postérieur 
(fig.  453,6]  s’insère,  en  bas,  sur  la 
surface  plus  ou  moins  rugueuse, 
excavée  en  forme  d’échancrure,  qui 
se  voit  en  arrière  de  l’épine  tibiale 
et  qui  sépare  à ce  niveau  les  deux 
cavités  glénoïdes.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans,  et  vient  s’attacher,  par 
son  extrémité  supérieure,  sur  la 
partie  antérieure  de  la  face  pro- 
fonde du  condyle  interne.  Cette 
insertion  fémorale  mesure  environ 
2 centimètres  d’étendue  ; mais,  con- 
trairement à celle  du  ligament  croisé 
antérieur,  elle  se  fait  suivant  une 
ligne  horizontale.  — Nous  avons  déjà 
dit  plus  haut,  et  nous  croyons  de- 
voir le  rappeler  ici,  que  le  ligament 
croisé  postérieur  est  renforcé  dans 
la  grande  majorité  des  cas  par  un 
faisceau  accessoire  (fig.  448,8’),  qui 
prend  naissance  sur  l’extrémité  pos- 
térieure du  fibro-cartilage  inter- 
articulaire externe,  gagne  ensuite  la  face  antérieure  du  ligament  croisé  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer,  avec  ce  dernier,  sur  la  face  externe  du  condyle  interne.  Ce 
faisceau  accessoire,  parfaitement  distinct  à son  origine,  se  confond  ordinairement, 
au  cours  de  son  trajet,  avec  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  croisé  ; 
dans  certains  cas,  cependant,  il  conserve  son  indépendance  jusqu’à  son  insertion 
fémorale.  — Outre  ce  faisceau  accessoire  qui  se  porte  en  avant  du  ligament  croisé 
postérieur  et  que  l’on  peut,  pour  cette  raison,  appeler  faisceau  accessoire  anté- 
rieur., on  rencontre  parfois  un  faisceau  accessoire  postérieur^  qui  se  détache, 
comme  le  précédent,  de  la  corne  postérieure  du  fibro-cartilage  interarticulaire 
externe  et  d’autre  part  gagne  le  condyle  interne,  en  passant,  non  plus  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  croisé  postérieur,  mais  sur  sa  face  postérieure  (fig.  459,5'). 
Ce  faisceau  accessoire  postérieur,  bien  décrit  tout  récemment  par  Kazzander,  peut 
remplacer  le  faisceau  accessoire  antérieur,  mais  le  plus  souvent  il  coexiste  avec 
lui  : dans  ce  dernier  cas,  on  le  Amit,  notre  ligament  croisé  postérieur  chemine  entre 
deux  faisceaux  de  renforcement,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur,  qui  s’étendent 


Fij;-.  453. 

Les  ligaments  croisés,  vue  antérieure. 

(L’aiiiculalion  a i'Ié  ouvoiio.  en  avant,  la  rolulc  enlevée 
et  le  fémur  forleineni  lléclii  sur  les  os  de  la  jambe.) 

1,  condyle  interne.  — 2,  cond\le  externe.  — 3,  tibia.  — 
4,  péroné.  — 5,  ligament  croisé  antérieur.  — (i,  ligament  croisé 
postérieur.  — 7,  ligament  adipeux,  érigné  en  liaul. — 8.  ligament 
jugal,  résé(|ué  à sa  partie  moyenne.  — 9,  tendon  rolulien,  avec 
9’,  bourse  jji'étibiale.  — 10,  ligament  latéral  externe,  coupé  en 
travers.  — 11,  tendon  du  biceps.  — 12,  ligament  péronéo-f ibial 
antérieur. 
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obliquement  de  la  corne  postérieure  du  fibro-cartilage  externe  à la  face  externe 
du  condyle  interne. 

c.  Caractères  communs  aux  deux  ligaments  croisés.  — Il  résulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  touchant  la  disposition  des  deux  ligaments  croisés  : 1®  que 
ces  deux  ligaments  présentent  chacun  une  double  obliquité  ; 2®  que  la  direction 
de  l’un  est  exactement  l’inverse  de  celle  de  l’autre  ; 3°  que  les  deux  ligaments, 
enfin,  s’entre-croisent  doublement,  dans  le  sens  antéro-postérieur  d'abord,  puis 
dans  le  sens  transversal.  Le  nom  de  ligaments  croisés,  sous  lequel  on  les  désigne, 
ne  saurait  donc  être  mieux  justifié. 

Comme  moyen  mnémotechnique  des  insertions  respectives  des  ligaments  croisés, 
l’élève  pourra  se  rappeler  les  quatre  majuscules  AE PI,  qui  sont  chacune  la  pre- 
mière lettre  d’un  adjectif  et  que  l’on  doit  lire  comme  suit  : ligament  Antérieur 
allant  au  condyle  Externe  ; ligament  Postérieur  allant  au  condyle  Interne. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  deux  ligaments  croisés  entrent 
réciproquement  en  contact  par  leur  bord  axial,  je  veux  dire  par  celui  de  leurs 
bords  qui  regarde  le  centre  de  l’articulation.  Leur  bord  externe  donne  insertion, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  362),  à la  capsule  fibreuse.  Leur  face  anté- 
rieure ou  articulaire  est  revêtue  par  la  synoviale.  Leur  face  postérieure,  extra- 
articulaire, répond  à un  paquet  cellulo-graisseux,  simple  tissu  de  remplissage  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  à propos  de  la  synoviale. 

Les  ligaments  croisés  de  l’articulation  du  genou  sont  l’im  et  l’autre  très  forts  et 
très  résistants.  Ils  constituent,  sans  conteste,  les  plus  importants  de  tous  les 
moyens  d’union  qui  relient  le  fémur  aux  os  de  la  jambe. 

4°  Synoviale.  — La  synoviale  du  genou  est  à la  fois  la  plus  étendue  et  la  plus 
complexe  des  séreuses  articulaires.  Pour  en  faciliter  la  description,  nous  la 
considérerons  successivement  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  : 

a.  Partie  antérieure . — En  avant  (fig.  455),  la  synoviale  prend  naissance  sur 
le  rebord  supérieur  de  la  trochlée  fémorale , à la  limite  du  revêtement  cartila- 
gineux. De  là,  elle  se  porte  en  haut  et  tapisse  le  creux  sus-trochléal  et  la  face 
antérieure  du  fémur  dans  une  étendue  verticale  de  2,  3,  4,  5 ou  6 centimètres, 
suivant  les  sujets.  Puis,  se  réfléchissant  en  avant  et  en  bas,  elle  descend  le 
long  de  la  face  profonde  du  quadriceps  et  arrive  bientôt  au  bord  supérieur 
de  la  rotule  où  elle  s’interrompt.  La  synoviale  du  genou  envoie  donc  au-dessous 
du  quadriceps,  entre  ce  muscle  et  le  fémur,  un  long  diverticulum  en  forme  de 
cul-de-sac  : il  est  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac  sous-quadricipital  ou  sous- 
crural.  Sur  sa  partie  antéro-supérieure  viennent  s’attacher  un  ou  deux  faisceaux 
musculaires  plus  ou  moins  nettement  différenciés,  qui  jouent  à son  égard  le  rôle 
d’un  muscle  tenseur  et  qui  ont  pour  effet  de  l’attirer  en  haut  toutes  les  fois  que  la 
jambe  s’étend  sur  la  cuisse  : c’est  le  muscle  sous-crural  ou  muscle  tenseur  de  la 
synoviale  du  genou  (fig.  455,9”). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  la  séreuse  articulaire  proprement 
dite,  le  cul-de-sac  sous-quadricipital  présente,  suivant  les  cas,  les  trois  modalités- 
anatomiques  suivantes  : 1*^  il  se  confond  avec  la  séreuse  articulaire,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  ; 2®  il  en  est  séparé  par  une  cloison  transversale  incomplète  et 
communique  encore  avec  elle  par  un  orifice  plus  on  moins  considérable  ; 3“  il  en 
est  séparé  par  une  cloison  transversale  complète  et  constitue,  dans  ce  cas,  une 
bourse  séreuse  indépendante,  destinée  à favoriser  les  glissements  du  muscle  qua- 
driceps ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 


ANATOMtE  HUMAINE. 
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La  fréquence  relative  de  ces  differentes  modalités  nous  est  fournie  par  les  sta- 
tistiques suivantes.  Tillaux,  sur  lo  genoux  examinés  à ce  sujet,  a rencontré  une 
fois  rindépendance  complète  de  la  bourse  séreuse  sous-quadricipitale  ; dans  7 cas, 
elle  en  était  séparée  seulement  par  une  cloison  incomplète  en  forme  de  diaphragme  ; 
dans  les  7 autres,  toute  trace  de  cloisonnement  avait  disparu  et  la  fusion  était 
complète  entre  les  deux  cavités.  Ce  chiffre  de  1/lo,  représentant  la  fréquence  rela- 


Fiu.  454.  Fig.  455. 


Fig'.  454,  — La  synoviale  du  genou  injectée  an  suif,  vue  latérale  externe. 

1,  lu'olougomcni  sous-quadricipilal. — 2.  élranglcmciit  au  niveau  duquel  ce  prolongement  communique  où  se  continue 
avec  la  sjnoviale  articulaire  ]n'0[)rement  dite.  — a,  (ibro-cartilage  semi-lunaire  externe.  — 4,  portion  sous-méniscalc  de 
la  synoviale.  — 5.  ligament  latéral  externe.  — G,  tendon  de  poj)lilé.  — 7.  prolongement  qui  accomjiagnc  ce  muscle.  — 
!S,  fente  par  laquelle  ce  i)ro!ongement  communique  avec  l'articulation  j)éronéo-tiliiaJc  sujiérieure. 

Fig.  455.  — Articulation  du  genou  (coupe  sagittale  passant  par  la  partie  interne  du  condyle 

externe,  segment  interne  de  la  coupe). 

(La  capsule  a été  distendue  par  une  injection  préalable,  puis  déltarrasséc  de  la  matière  à injection.) 

A,  fémur.  — B,  tibia.  — C.  rotule. 

1,  quadriceps  fémoral.  — 2.  ligament  rotulien.  — 3,  4,  ligaments  croisés  externe  et  interne.  — 5,  fibro-cartilage 
externe.  — G,  ligament  antérieur  de  ce  libro-cartilage.  — 7,  coque  du  condyle  externe.  — 8.  partie  sus-méniscale  de  la 
SNiioviale.  — 8',  sa  itarlie  sous-méniscale.  — 9,  cul-de-sac  sous-quadricii)ital,  avec  : 9’,  cloison  transversale,  marquant 
la  limite  dece  cul-de-sac  et  de  la  synoviale  articulaire,  9”,  tenseur  de  la  synoviale.  — 10,  ligament  adipeux.  — 11,  paquet 
adipeux  antérieur.  — 12,  bourse  séreuse  prétibiale.  — 13,  ligament  iransverse.  — 14,  14’,  14”,  bourses  séreuses  jiré- 
rotuliennes.  — lo.  expansion  quadricipitaie.  — IG.  aponévrose  suijerficielle.  — • 17,  peau. 

tive  de  rindépendance  de  la  bourse  sous-crurale,  me  paraît  un  peu  trop  élevé  : 
sur  articulations  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  une  seule  présente  cette  dis- 
position. Les  recherches  de  Schwartz  nous  apprennent  d’autre  part,  fait  qui  avait 
été  déjà  énoncé  par  Zoja,  que  l’indépendance  de  la  bourse  sous-quadricipitale  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant.  Dès  lors,  il  est  tout  naturel 
d’admettre  que  la  bourse  en  question,  analogue  en  cela  à la  plupart  des  bourses 
sous-musculaires,  est  primitivement  indépendante  sur  tous  les  sujets  et  que  ce 
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n’est  que  plus  tard,  au  cours  du  développement  et  sous  l’influence  des  contrac- 
tions du  quadriceps,  quelle  entre  en  communication  avec  la  séreuse  de  l’articu- 
lation. Ces  conclusions  à priori  sont  confirmées  par  les  récentes  recherches  de 
Moser  : cet  anatomiste  a toujours  vu  la  bourse  sous-quadricipitale  se  développer 
isolément  chez  l’embryon  et  rester  ainsi  isolée  jusqu’aux  derniers  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  époque  à laquelle  la  cloison  intermédiaire  se  perfore  à son  centre  et 
établit  ainsi  une  communication  entre  les  deux  cavités  séreuses. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  synoviale  du  genou  s’interrompait,  à la  base  de 
la  rotule,  sur  le  rebord  supérieur  du  cartilage  qui  revêt  la  facette  articulaire  de 
cet  os.  Elle  reprend  au  niveau  du  rebord  inférieur  de  cette  même  facette  et,  immé- 


diatement après,  elle  rencontre  le  j)aquet 
(p.  563),  qui  s’avance  à la  manière  d'un 
coin  entre  les  surfaces  articulaires 
supérieure  et  inférieure.  La  séreuse 
s’étale  alors  (fig.  455)  sur  la  face 
supérieure  de  cette  masse  cellulo- 
graisseuse  et  arrive  ainsi  sur  le  tibia, 
au-devant  de  l’insertion  inférieure  du 
ligament  croisé  antérieur.  Dans  ce 
trajet,  elle  jette  une  gaine  complète 
sur  ce  cordon  grêle,  souvent  filiforme, 
qui  prolonge  le  paquet  adipeux  jus- 
qu’à la  partie  antérieure  de  l’échan- 
crure intercondylienne  : c’est  à ce 
prolongement  celluleux,  entouré  par 
la  séreuse  articulaire,  qu’on  donne  le 
nom,  bien  impropre  du  reste,  de  liga- 
ment adijoeux  (fig.  456,5).  Nous  ajoute- 
rons, pour  en  hnir  avec  la  partie  anté- 
rieure de  la  synoviale  du  genou,  que 
cette  synoviale  forme,  de  chaque  côté 
de  la  rotule,  deux  replis  falciformes, 
saillants  dans  la  cavité  articulaire, 
que  Morris  a décrits  sous  le  nom  de 
ligaments  alaires.  Ils  sont  très  visibles 
quand,  après  avoir  ouvert  l’articula- 
tion par  sa  face  antérieure,  on  ren- 
verse en  bas  la  rotule  et  qu’on  flé- 
chit fortement  le  tibia  sur  le  fémur 
(fig.  456,7)  : partis  des  bords  latéraux 
de  la  rotule,  les  ligaments  alaires  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  arrière 
la  partie  moyenne  du  ligament  adipeux. 


adipeux  antérieur^  ci-dessus  mentionné 


Fig.  456. 

Ligament  adipeux  et  ligaments  alaires. 

(L'articulation  ayant  etc  ouverte  à sa  partie  antérieure  par 
une  incision  transversale  passant  un  peu  au-dessus  de  la  ro- 
tule, celle-ci  a été  l'ortemcnt  érignée  en  bas,  en  même  temps 
que  la  cuisse  a été  fléchie  sur  la  jambe.) 

1,  troclilée.  — 2,  condyle  interne.  — 3,  capsule  articulaire. 
— 4,  ligament  latéral  externe.  — 5,  ligament  adipeux,  en 
arrière  duquel  on  a passé  un  st\let.  — 6,  6,  ligaments  croi- 
sés. — 7,  7,  ligaments  alaires  droit  et  gauche.  — 8,  tendon 
du  quadriceps,  érigné  en  bas.  — 9,  péroné. 

et  en  dedans,  pour  venir  se  terminer  sur 


Le  ligament  adipeux  présente  des  variations  individuelles  fort  étendues.  Sur  certains  sujets, 
il  fait  complètement  défaut.  Sur  d’autres,  au  contraire,  il  prend  des  dimensions  insolites  et,  se 
développant  surtout  d’avant  en  arrière,  il  forme  une  cloison  sagittale  qui  s’étend  depuis  la 
rotule  jusqu’aux  ligaments  croisés.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  conçoit,  la  cavité  articulaire  se 
trouve  divisée  en  deux  cavités  latérales,  qui  ne  communiquent  l’une  avec  l’autre  qu’a  leur  partie 
antéro-supérieure,  entre  la  rotule  et  la  poulie  fémorale.  Comme  l’a  fait  remarquer  depuis  long- 
temps Gkgenb.\ur,  ce  serait  là  la  disposition  primitive.  Ce  n’est  que  plus  lard,  au  cours  du 
développement,  ([ue  la  cloison  en  question  se  résorbe  peu  à peu  et  disparaît  presque  en  entier  : 
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seule,  sa  partie  antérieure  persiste,  et  c’est  elle  qui  constitue  le  ligament  adipeux.  Cette  forma- 
tion, on  le  voit,  n’est  donc  pas  un  ligament,  mais  un  simple  reliquat  de  la  cloison  embryon- 
naire qui  sépare  à leur  partie  antérieure  les  deux  condyles  fémoraux. 

b.  Partie  postérieure.  — En  arrière,  la  synoviale  articulaire  du  genou  s’applique 
contre  la  face  antérieure  des  ligaments  croisés.  Puis,  se  réfléchissant  en  arrière 
(fig.  4o7),  elle  revêt  les  deux  faces  latérales  de  ces  ligaments  et  atteint  bientôt 
le  ligament  postérieur  de  l’articulation.  Elle  forme  ainsi,  dans  ce  trajet  antéro- 
postérieur, deux  feuillets  qui  occupent,  l’un  le  côté  interne,  l’autre  le  côté 
externe  des  ligaments  croisés.  Ces  deux  feuillets,  arrivés  sur  le  ligament  postérieur, 
se  réfléchissent  l'un  et  l’autre  en  dehors  (par  rapport  à l’axe  du  genou),  pour 
tapisser  les  parties  latérales  ou  condyliennes  de  ce  dernier  ligament  et  se  conti- 
tinuer,  sur  les  côtés,  avec  les  portions  latérales  de  la  synoviale. 

Il  résulte  de  cette  disposition  (fig.  457)  : que  la  portion  médiane  ou  intercon- 

dylienne  du  ligament  postérieur  n’est  pas  revêtue  par  la  synoviale;  2®  que  la  syno- 
viale ne  s’interpose  nullement 
entre  les  ligaments  croisés,  mais 
les  applique  l’un  contre  l’autre  ; 
3'’  que  ces  ligaments  croisés, 
quelque  profonds  qu’ils  soient, 
sont  réellement  situés  en  dehors 
de  l’articulation  et,  comme  tels, 
appartiennent  aux  ligaments  pé- 
riphériques ; on  peut  les  attein- 
dre, en  effet,  à la  partie  posté- 
rieure et  médiane  de  l’articula- 
tion, sans  intéresser  la  synoviale. 

L’espace,  irrégulier  et  anfrac- 
tueux, qui  se  trouve  compris  entre 
les  ligaments  croisés,  la  synoviale 
et  la  portion  médiane  du  ligament 
postérieur  est  comblé  par  une 
masse  cellulo-adipeuse  (fig.  450, 
5),  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  paquet  adipeux  posté- 
rieur du  genou.  C’est,  comme  le 
paquet  adipeux  antérieur,  un 
simple  tissu  de  remplissage. 

c.  Parties  latérales.  — Sur  les 
côtés,  la  synoviale,  prenant  nais- 
sance, commme  toujours,  à la 
limite  de  la  surface  cartilagineuse,  remonte  sur  les  faces  latérales  des  condyles 
jusqu’à  l’insertion  supérieure  de  la  capsule  fibreuse.  Là,  elle  se  réfléchit  en  bas  et 
tapisse  régulièrement  la  face  interne  de  cette  capsule  jusqu’au  rebord  supérieur 
des  fibro-cartilages  semi-lunaires,  sur  lequel  elle  s’insère  et  où  elle  s’interrompt. 
Elle  reprend  de  nouveau  sur  le  rebord  inférieur  des  fibro-cartilages,  descend  jus- 
qu’à l’insertion  tibiale  de  la  capsule  et  remonte  ensuite  le  long  du  tibia,  pour  venir 
se  terminer  sur  le  pourtour  du  revêtement  cartilagineux  des  cavités  glénoïdes. 
Comnàe  on  le  voit,  la  synoviale  du  genou,  interrompue  au  niveau  de  la  circonfé- 
rence externe  des  ménisques  interarticulaires,  est  divisée  par  ces  derniers  en  deux 


Fig.  457. 

Coupe  transversale  de  rarticulatiou  du  genou,  rasant 
la  surface  cartilagineuse  du  fémur  (genou  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe,  demi-schématique). 

1,  condyle  externe. — 1’,  condylc  interne.  — 2,  rotnle.  — 3,  carti- 
lage d’encroûtement.  — 4,  4’,  ligaments  croisés.  — o,  ligament  laté- 
ral interne.  — 6,  tendon  du  poplité.  — 6’,  ligament  latéral  externe. 
— • 7,  7’,  ligament  ])ostérieur.  — 8,  8’,  ailerons  de  la  rotule.  — 9,  paquet 
cellulo-graisseux  antérieur.  — 10,  ligament  adipeux,  avec  1 0’,  son  inser- 
tion au  lémur.  — 11,  synoviale,  avec  1 1’,  intérieur  de  la  cavité  séreuse. 
— 12,  repli  de  la  synoviale  derrière  les  ligaments  croisés.  — 13,  artère 
poplitée.  — 14,  veine  poplitée.  — l.a,  nerf  sciatique  pojilité  interne. 
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portions  : une  portion  supérieure  ou  sus-méniscale,  représentant  la  presque  totalité 
de  la  séreuse;  une  portion  inférieure  ou  sous-méniscale,  beaucoup  moins  considé- 
rable. Cette  dernière,  sur  une  articulation  injectée  au  suif,  nous  apparaît  sous  la 
forme  d’un  bourrelet  semi-annulaire  de  8 ou  10  millimètres  de  hauteur  (fig.  454,4). 

d.  Prolongements  synoviaux.  — Outre  le  prolongement  antérieur  que  nous 
avons  signalé  au-dessous  du  quadriceps,  la  synoviale  du  genou  envoie,  à sa  partie 
postérieure,  deux  autres  prolongements  : l’un,  c[ui  est  constant  mais  très  variable 
dans  son  étendue,  descend  plus  ou  moins  bas  au-dessous  du  muscle  poplité 
(fig.  454,7)  ; l’autre,  qui  s’étale  au-dessous  du  jumeau  interne.  Ce  dernier  prolon- 
gement de  la  synoviale  (fig.  450,  7’)  s’échappe  par  l’ouverture,  signalée  ci-dessus, 
qui  occupe  la  partie  centrale  de  la  coque  condylienne  interne  ; on  le  rencontre 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  d’après  Gruber.  Enfin  la  synoviale  du  genou,  com- 
munique, 1 fois  sur  10,  d’après  Lenoir,  1 fois  sur  7 d’après  Zoja,  1 fois  sur  11  d’a- 
près mes  propres  recherches,  avec  la  synoviale  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure. 

Le  prolongement  synovial  destiné  au  tendon  du  poplité  se  détache  de  la  synoviale  sus-ménis- 
cale à la  partie  postéro-externe  du  condyle  externe.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  croise 
obliquement  la  circonférence  externe  du  ménisque  correspondant  et,  au-dessous  de  lui,  entre  en 
communication  avec  la  synoviale  sous-méniscale.  Continuant  alors  son  trajet  descendant,  il 
longe  le  côté  interne  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  s'arrête  d’ordinaire  à la  hau- 
teur de  la  partie  moyenne  de  la  tête  du  péroné.  C’est  à ce  niveau  que  se  trouve,  quand  elle 
existe,  la  communication  de  ce  prolongement  avec  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  La 
hauteur  du  prolongement  synovial  du  poplité  est,  en  moyenne,  de  35  à 40  millimètres. 

e.  Franges  synoviales.  — La  synoviale  du  genou  est  remarquable  par  le  nombre 
et  par  les  dimensions  de  ces  replis  ou  appendices  qui,  sous  le  nom  générique  de 
franges  synoviales,  ont  pour  attribution  de  combler  tous 
les  intervalles  que  ménagent  entre  elles,  dans  certaines 
attitudes,  les  surfaces  articulaires.  Aucune  autre  articula- 
tion ne  lui  est  comparable  à cet  égard.  En  arrière  et  sur 
les  côtés,  nous  rencontrons  quelques  replis  transversaux, 
ordinairement  peu  accusés,  qui  s’insinuent  entre  les  con- 
dyles  fémoraux  et  les  fibro-cartilages  interarticulaires. 

Mais  c’est  en  avant,  à droite  et  à gauche  de  la  rotule  et 
au-dessus  du  ligament  adipeux  antérieur  que  les  franges 
synoviales  sont  le  plus  nombreuses  et  le  plus  dévelop- 
pées. Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  les  ligaments 
alaires  ; mais,  en  dehors  d’eux,  se  dressent  presque 
toujours  d’autres  replis  moins  importants.  Ces  replis, 
très  variables  par  leur  orientation  et  par  leur  étendue, 
très  variables  aussi  par  leur  constitution  anatomique,  les  uns  étant  formés 
exclusivement  par  deux  feuillets  séreux  adossés,  d’autres  par  un  revêtement 
séreux  recouvrant  des  masses  adipeuses  plus  ou  moins  considérables,  nous  pré- 
sentent ce  caractère  commun  qu’ils  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire  et  se 
trouvent  situés  entre  la  rotule  et  la  partie  correspondante  du  fémur.  J’ai  vu  dans 
un  cas,  un  peu  en  dehors  du  bord  latéral  interne  de  la  rotule,  un  vaste  repli 
semi-lunaire,  long  de  4 centimètres,  haut  de  2 centimètres  et  demi,  qui  s’interpo- 
sait entre  le  condyle  interne  et  la  partie  correspondante  de  la  rotule.  A son  centre 
se  voyait  un  orifice  circulaire  de  5 ou  6 millimètres  de  diamètre. 

5°  Rapports.  — L’ensemble  des  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  du 
genou  forme  deux  importantes  régions  de  l’anatomie  topographique  : en  avant,  la 


Fig.  458. 

Franges  synoviales  du  ge- 
nou (d’après  Henle). 
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région  fémoro-tibiale  antérieure  ; en  arrière,  la  région  fémoro-tibiale  postérieure, 
plus  connue  sous  le  nom  de  région  poplitée. 

a.  Ea  avant,  rarticidation  du  genou  est  relativement  très  superficielle.  Outre 
l’extrémité  inférieure  du  quadriceps  crural,  qui  s’insère  sur  la  base  et  sur  les 
bords  de  la  rotule,  nous  ne  rencontrons  au-devant  d’elle  que  l’aponévrose  superfi- 
cielle, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

b.  En  arrière,  l’articulation  est,  au  contraire,  fortement  matelassée  par  les  par- 
ties molles.  Nous  y rencontrons,  tout  d’abord,  les  quatre  groupes  musculaires  qui 


6 1 


Fig.  459. 

Coupe  horizontale  du  genou  droit,  passant  par  la  partie  inférieure  du  fémur  (sujet  congelé, 

segment  inférieur  de  la  coupe). 

A,  condylc  interne.  — B,  condyle  externe. 

1,  tendon  rotulien.  — 2,  ligament  latéral  externe.  — 3,  tendon  du  poplité,  avec  3’,  la  bourse  séreuse  qui  le  sépare 
du  ligament  latéral  externe.  — 4,  ligament  croisé  antérieur,  avec  4’,  bourse  séreuse.  — 5,  ligament  croisé  postérieur, 
avec  o’,  son  faisceau  de  renforcement  postérieur,  provenant  de  la  corne  postérieure  du  cartilage  semi-lunaire  externe. 
— G,  paquet  adipeux  antérieur.  — 7,  paquet  adipeux  postérieur.  — 8.  jjlaiitaire  grêle.  — 9,  jumeau  externe,  avec  9’,  son 
sésamoïcle.  — lu,  biceps  crin-al.  — il,  tenseur  de  fascia  lata.  — 12,  jumeau  interne.  — 13,  demi-tendineux.  — 14,  demi- 
membraneux.  — 15,  droit  interne.  — 16,  couturier. 

rt,  artère  poplitée.  — 6,  veine  poplitée.  — c,  artères  jumelles.  — d,  veine  saphène  externe.  — d’,  racine  interne  du 
nerf  sai)hène  externe.  — e,  nerf  sciatique  poplité  interne.  — /‘,  nerf  sciatique  poplité  externe.  — /’,  tronc  commun  du 
nerf  du  cutané  péronier  et  de  la  racine  exteime  du  nerf  saphène  externe.  — r/,  veine  saphène  externe.  — A,  tissu  cc!- 
lulo-graisscux  du  creux  poplité.  — /,  aponévrose.  — tissu  cellulaire  sous-cutané.  — A’,  peau. 

circonscrivent  le  creux  poplité,  savoir  : 1"^  en  haut  et  en  dehors,  les  deux  portions 
du  biceps  crural;  2®  en  haut  et  en  dedans,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux, 
le  droit  interne  et  le  couturier  ; 3°  en  bas  et  en  dehors,  le  jumeau  externe,  le  plan- 
taire grêle  et  le  poplité;  4°  en  bas  et  en  dedans,  le  jumeau  interne.  — L’espace 
losangique  que  délimitent  ces  différents  muscles  est  comblé  par  une  masse  cellulo- 
adipeuse,  qui  repose  directement  sur  la  face  postérieure  de  l’articulation.  Dans  ce 
tissu  cellulo-adipeux  cheminent  de  haut  en  bas  des  organes  importants  : i°  à 
la  partie  la  plus  profonde  de  la  région,  l’artère  poplitée;  2^^  en  arrière  et  en  dehors 
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de  l’artère,  la  veine  poplitée;  3'^  en  dehors  et  en  arrière  de  la  veine,  le  nerf  scia- 
tique poplité  interne;  4°  en  dehors  de  ce  nerf  et  sur  le  même  plan,  le  nerf  scia- 
tique poplité  externe.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux  se  disposent,  sur  des 
points  divers,  trois  ou  quatre  ganglions  lymphatiques.  — Enfin,  sur  les  différents 
organes,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  que  nous  venons  d’énumérer  s’étalent  l’apo- 
névrose superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  lesquels  se  conti- 
nuent, sur  les  limites  latérales  de  la  région  poplitée,  avec  les  plans  homonymes 
de  la  région  fémoro-tibiale  antérieure. 

6®  Artères.  — Le  sang  est  apporté  à l’articulation  du  genou  : 1°  par  la  grande 
anastomotique^  branche  de  la  fémorale,  qui  descend  entre  le  vaste  interne  et  le 
grand  adducteur  et  vient  se  terminer  sur  le  côté  supéro-interne  de  l’articulation  ; 
'ilP  par  V articulaire  supéro-interne  et  V articulaire  supéro-externe,  branches  de  la 
poplitée,  qui  contournent  d’arrière  en  avant  l’extrémité  inférieure  du  fémur  pour 
venir  se  ramifier  au-devant  de  la  rotule  ; 3*^  par  Y articulaire  moyenne,  autre 
branche  de  la  poplitée,  qui  s’engage,  immédiatement  après  son  origine,  dans 
l’échancrure  intercondylienne  et  se  distribue  en  grande  partie  aux  ligaments  croi- 
sés ; 4°  par  V articulaire  in  féro -interne  et  Y articulaire  inf éro-externe , autres 
branches  de  la  poplitée,  qui  contournent  d’arrière  en  avant  les  tubérosités  corres- 
pondantes du  tibia  et,  comme  les  articulaires  supérieures,  viennent  se  terminer 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  ; 5®  par  la  récurrente  tibiale  antérieure 
(fig.  449,  ^Oj,  branche  de  la  tibiale  antérieure,  qui,  suivant  un  trajet  récurrent, 
remonte  au-devant  de  l’articulation  jusque  sur  la  rotule.  Toutes  ces  artères,  l’ar- 
ticulaire moyenne  exceptée,  contribuent  à former  à la  face  antérieure  de  la 
rotule  un  riche  réseau,  le  réseau  prérotulien  ou  cercle  antérieur  du  genou,  d’où 
s’échappent  une  foule  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent  aux 
parties  antérieures  et  latérales  de  rarticulation  (voy.  Angéiologie)  . 

1''  Nerfs.  — Les  nerfs,  destinés  à l’articulation  du  genou,  proviennent  de  quatre 
sources  différentes  : du  sciatique  poplité  interne,  du  sciatique  poplité  externe,  de 
l’obturateur  et  du  crural.  — Le  sciatique  poplité  interne  fournit  ordinairement 
trois  rameaux  articulaires:  l’un  suit  le  trajet  de  l’articulaire  moyenne;  les  deux 
autres  accompagnent  les  deux  articulaires  internes,  la  supérieure  et  l’inférieure. 
— Le  sciatique  jooplité  externe  fournit  également  trois  rameaux  articulaires,  qui 
accompagnent  : les  deux  premiers,  les  artères  articulaires  supéro-externe  et 
inféro-externe  ; le  troisième,  la  récurrente  tibiale  antérieure.  — lY obturateur , à la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  abandonne  un  petit  filet  qui  s’engage  avec  la  fémo- 
rale dans  l’anneau  du  troisième  adducteur  et,  arrivé  au  creux  poplité,  se  perd  dans 
le  ligament  postérieur  de  l'articulation.  — Le  crural  envoie  à l’articulation  du 
genou  deux  rameaux  : l’un,  fourni  par  le  nerf  du  vaste  interne,  se  distribue  au 
côté  interne  de  l’articulation  ; l’autre,  fourni  par  le  nerf  du  vaste  externe,  se  rend 
à son  côté  externe.  Il  existe  fréquemment  un  troisième  rameau  fourni  par  le  nerf 
du  muscle  crural. 

Bourses  séreuses  du  genou.  — L'articulation  du  genou  nous  présente  autour  d’elle  ou  dans 
son  voisinage  un  certain  nombre  de  bourses  séreuses,  les  unes  annexées  aux  muscles,  les  autres 
indépendantes  de  toute  formation  musculaire  ; 

a.  En  avanl,  outre  la  bourse  sous-qaadricipUcde,  dont  il  a été  question  plus  haut  et  sur  laquelle 
il  est  inutile  de  revenir,  nous  rencontrons  les  bourses  prérotuliennes,  la  bourse  prétibiale  et  la 
bourse  de  la  patte  d’oie.  — Les  bourses  j)rérotuUennes  (tig.  45à)  se  développent,  comme  leur 
nom  rindi<pie,  en  avant  de  la  rotule.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  superficielle, 
moyenne  et  profonde.  bourse  prérotuUenne  superficielle  (14),  ordinairement  toute  petite,  est 
située  au-dessous  de  la  peau,  dans  un  dédoublement  de  fascia  superficialis  ; on  la  rencontre 
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environ  8 fois  sur  10.  La  bourse  prérotuUenne  moyenne  (14’)  se  développe  au-dessous  de  l’aponévrose 
superficielle,  entre  celle-ci  et  l’expansion  quadricipitale  ; c’est  lapins  volumineuse  des  trois;  elle 
est  à peu  près  constante,  presque  toujours  uniloculaire,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire  à grand 
axe  vertical.  La  bourse  prérotuUenne  profonde  (14”),  beaucoup  moins  importante,  occupe  l’espace 
celluleux  compris  entre  l’expansion  quadricipitale  et  la  rotule;  on  la  rencontre,  comme  la  super- 
ficielle, 7 ou  8 fois  sur  10;  elle  est  habituellement  de  petites  dimensions,  tantôt  uniloculaire, 
tantôt  plus  ou  moins  cloisonnée.  Les  trois  bourses  prérotuliennes  peuvent  communiquer  entre 
elles.  Toutes  les  trois  peuvent  devenir  le  siège  d’un  épanchement  liquide  et  constituer  ainsi 
riiygroma  du  genou.  — La  bourse  pï^étibiale  (fig.  455,12)  est  située  en  avant  du  tibia.  Limitée  en 
arrière  par  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  elle  répond,  en  avant  au  tendon  rotulien,  en  haut 
au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou.  — La  bourse  de  la  patte  d'oie  (fig.  451,9’)  se  développe 
sur  la  face  interne  du  tibia,  entre  cette  face  interne  et  les  tendons  réunis  des  trois  muscles  cou- 
turier, droit  interne  et  demi-tendineux;  cette  dernière  bourse  ne  présente  que  des  rapports 
éloignés  avec  l’articulation  du  genou. 

b.  En  arrière,  dans  la  région  poplitée,  nous  n’avons  que  des  bourses  musculaires.  Elles  se 
distinguent,  comme  les  muscles  eux-mêmes,  en  internes  et  externes.  11  n’existe  pas  de  bourses 
médianes.  — Les  bourses  internes  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  ; 1°  la  bourse  du  jumeau 
intetnie  (fig.  450,7’),  située  entre  l’insertion  supérieure  de  ce  muscle  et  le  condyle  interne;  elle 
communique  ordinairement  avec  la  synoviale  articulaire  (voy.  p.  573)  ; 2“  la  bourse  commune 
du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux,  située,  comme  son  nom  l’indique,  entre  le  Jumeau 
interne  et  le  tendon  du  demi-membraneux  ; indépendante  chez  les  jeunes  sujets,  elle  commu- 
nique avec  l’articulation  1 fois  sur  10  chez  l’adulte  de  vingt  à c{uarante  ans,  1 fois  sur  5 sur  les 
sujets  de  plus  de  quarante  ans  (Poirier);  3°  Id,  bourse  propre  du  demi-membraneux,  située  un 
peu  au-dessous  de  la  précédente,  entre  le  tendon  du  demi-membraneux  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ; elle  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  entièrement 
indépendante.  — Les  bourses  externes,  abstraction  faite  du  prolongement,  décrit  plus  haut,  que 
la  synoviale  du  genou  envoie  au-dessous  du  muscle  poplité,  sont  également  au  nombre  de  trois. 
Ce  sont  : 1°  la  bourse  du  biceps  (fig.  452,  7’),  qui  se  développe  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et 
le  ligament  latéral  externe  ; 2°  la  bourse  du  Uyament  latércd  externe  (fig.  452,8”),  située  entre 
la  partie  supérieure  de  ce  ligament  et  le  tendon  du  muscle  poplité  ; 3“  la  bourse  du  jumeau  externe, 
qui  se  développe  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle.  Ces  trois  dernières  bourses  sont  loin 
d’ètre  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  présentent,  dans  leur  forme  et  leurs  dimensions, 
des  variations  individuelles  fort  étendues. 

Mouvements.  — L’articulation  du  genou  jouit,  tout  d’abord,  des  deux  mouvements  fondamen- 
taux qui  caractérisent  les  articulations  trochléennes  : la  flexion  et  l’extension.  Elle  nous  pré- 
sente, en  outre,  des  mouvements  de  rotation  et  d’inclinaison  latérale. 

a.  Flexion  et  extension.  — La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  postérieure  de  la 
jambe  se  rapproche  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ; l’extension,  un  mouvement  en  sens 
opposé,  par  lequel  les  deux  surfaces  précitées  s’écartent  l’une  de  l’autre.  Ces  deux  mouvements, 
du  reste,  peuvent  s'exécuter  suivant  une  triple  modalité  : soit  par  le  déplacement  du  tibia  sur  le 
fémur  ; soit  par  le  déplacement  du  fémur  sur  le  tibia  ; soit  encore  par  un  déplacement  simul- 
tané des  deux  os  l’un  sur  l'autre. 

D’autre  part,  les  deux  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ne  sont  jamais  isolés  ; l’observa- 
tion directe  démontre  nettement  ; R.que  la  flexion  est  constamment  liée  à une  rotation  du  tibia 
en  dedans  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à une  rotation  du  fémur  en  dehors  ; 2°  que  l’extension 
est  liée,  de  même,  à une  rotation  du  tibia  en  dehors  ou  du  fémur  en  dedans. 

La  flexion  et  l’extension  s’effectuent  autour  d’un  axe  transversal  qui  passerait  à peu  près  par 
les  deux  tubérosités  condyliennes,  autrement  dit  par  les  insertions  fémorales  des  ligaments 
latéraux  et  des  ligaments  croisés  ; si  nous  supposons  le  cas  où  la  cuisse  se  meut  sur  la  jambe 
immobile,  les  condyles  tournent  autour  de  l’axe  précité,  d’avant  en  arrière  pour  la  flexion, 
d’arrière  en  avant  pour  l’extension.  Il  convient  d’ajouter  cependant  que  Taxe  de  rotation  n’est 
pas  fixe,  mais  se  déplace  au  fur  et  à mesure  que  s’accomplit  le  mouvement  : c’est  là  une  consé- 
quence de  la  forme  même  des  surfaces  condyliennes,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  sont  pas  régulièrement  sphériques’,  leur  rayon  de  courbure  augmentant  graduellement 
d’arrière  en  avant.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  deux  condyles  ne  se  contentent  pas  de  rouler  sur 
leurs  glènes  respectives,  comme  les  deux  roues  d’un  chariot  sur  le  sol.  Comme  l’ont  établi  depuis 
longtemps  les  frères  Weber,  ils  glissent  sur  leurs  glènes  au  fur  et  à mesure  que  s’effectue  le 
mouvement  de  roulement.  Ces  deux  mouvements,  glissement  et  roulement,  sont  simultanés,  et 
il  est  à noter  que  les  condyles  glissent  bien  plus  qu’ils  ne  roulent. 

Le  monvement  de  glissement  des  condyles  a sa  raison  d’être  dans  la  disproportion  qui  existe 
entre  la  surface  condylienne,  qui  est  relativement  très  longue,  et  la  glène  tibiale  qui  est  beaucoup 
plus  courte.  Du  reste,  il  est  mis  en  évidence  par  l’expérience  suivante  des  frères  Weber  (fig.  460). 
Ouvrons  un  genou  en  extension  et  marquons  deux  points  a (sur  le  fémur)  et  b (sur  le  tibia),  par 
lequel  les  deux  os  entrent  en  contact.  Ceci  fait,  fléchissons  le  fémur  sur  le  tibia  : nous  cons- 
tatons alors  (trait  rouge  de  la  fig.  460)  que  le  point  de  contact  des  surfaces  articulaires  a reculé 
en  6’  et,  d’autre  part,  que  le  point  fémoral  a est  remonté  en  a\  Or  si  nous  mesurons  la  distance 
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qui  sépare  b de  h'  et  celle  qui  sépare  a de  nous  obtenons  des  chiffres  qui  sont  bien  différents. 
Si  le  condyle  s’était  contenté  de  rouler  comme  le  fait  la  roue  d’un  chariot  sur  le  plan  horizontal 
qui  la  supporte,  les  deux  distances,  seraient 
exactement  égales  et,  si  elles  sont  inégales, 
c’est  que  le  condyle,  tout  en  roulant,  a glissé 
d’arrière  en  avant  sur  la  surface  tibiale. 

Au  total,  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  la 
jambe  immobile,  les  condyles  roulent  d’avant 
en  arrière,  en  même  temps  qu’ils  glissent 
d’arrière  en  avant,  sur  les  cavités  glénoïdes 
du  tibia.  De  même  dans  l’extension  de  la 
cuisse  sur  la  jambe,  les  condyles,  se  mouvant 
en  sens  inversp,  roulent  d'arrière  en  avant 
en  même  temps  qu’ils  glissent  d’avant  en 
arrière. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
sont  très  étendus  : le  chemin  parcouru  parla 
jambe,  en  passant  de  l’extension  à la  flexion, 
varie,  suivant  les  cas,  de  130  à 160°.  « L’am- 
plitude du  mouvement  de  ginglyme,  dit 
Buc.nion',  est  de  130"  environ  (d’après  mes 
mesures)  quand  nous  l’effectuons  lentement 
par  l’action  des  muscles,  nos  fléchisseurs, 
spécialement  le  demi -membraneux  et  le 
biceps  fémoral,  étant  insérés  d’une  façon 
trop  défavorable  pour  qu’ils  puissent  pousser 
la  flexion  plus  loin.  Mais  si  nous  contractons 
brusquement  ces  muscles  de  manière  à don- 
ner à la  jambe  une  impulsion  subite,  l’éten- 
due de  la  flexion  augmente,  au  point  que  le 
talon  vient  frapper  la  tubérosité  de  l’ischion. 

La  même  chose  peut  se  produire  passive- 
ment, si  l’on  saisit  le  pied  avec  la  main  pour 
fléchir  complètement  le  genou  et,  cela,  d’au- 
tant plus  facilement  que  l’on  agit  dans  ce  cas 
sur  un  bras  du  levier  très  long.  Il  en  est  de 
même  lorsque  nous  nous  accroupissons  à 
genou  sur  le  sol  jusqu’à  la  rencontre  du  talon 
avec  l’ischion.  L’angle  de  flexion  peut  être  évalué  à ce  moment  à 150".  Sur  le  cadavre,  on 
obtient  une  amplitude  de  155"  et  même  de  160".  » 

Voyons  maintenant  ce  que  deviennent,  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  la 
rotule,  les  flbro-cartilages  semi-lunaires  et  les  ligaments.  — La  rotule,  intimement  reliée  au 
tibia  par  le  ligament  rotulien,  accompagne  ce  dernier  os  dans  ses  déplacements  ; glissant  le  long 
de  la  trochlée  fémorale,  elle  s’abaisse  dans  la  flexion  et  se  relève  dans  l’extension.  Dans  l’ex- 
tension normale,  le  sujet  étant  debout,  la  base  de  la  rotule  se  trouve  située  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  de  la  trochlée  ; dans  la  flexion  extrême,  elle  répond  aux  condyles  par  sa  partie 
supérieure  et,  par  sa  partie  inférieure,  au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou  qui  la  sépare  du 
tibia.  — Les  fibro-cartilar/es  semi-lunaires,  quand  la  jambe  se  met  en  flexion,  glissent  sur  le 
tibia  d’avant  en  arrière  ; il  en  résulte  que  la  partie  antérieure  des  cavités  glénoïdes  se  dégage 
du  fibro-cartilage  correspondant  au  fur  et  à mesure  que  le  mouvement  s’accomplit.  Ce  recul  des 
ménisques  sur  leurs  glènes  est  beaucoup  plus  prononcé  pour  l’externe  que  pour  l’interne  : 
Bugnion  a constaté  que,  dans  la  flexion  extrême,  la  portion  du  plateau  tibial  qui  déborde  le 
ménisque  est  de  10  à 13  millimètres  pour  le  ménisque  externe,  de  5 millimètres  seulement  pour  le 
ménisque  interne.  Lorsque  la  jambe,  après  s’être  fléchie,  revient  à sa  position  d’extension,  les 
ménisques  glissent  d’arrière  en  avant  sur  les  cavités  glénoïdes  et,  de  nouveau,  viennent  affleurer 
le  bord  antérieur  de  ces  cavités.  — Quant  aux  Vajuments,  les  latéraux  se  tendent  tous  les  deux 
dans  l’extension  et  limitent  le  mouvement  : leur  action,  il  faut  le  reconnaître,  est  grandement 
favorisée  par  la  forme  même  des  ménisques  qui,  en  s’interposant  entre  les  condyles  et  leurs 
glènes,  font  l’office  de  ces  cales  en  forme  de  coin  (Terrillon)  que  l’on  glisse  au-dessous  d’un 
corps  cylindrique  pour  l’empêcher  de  tourner.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  le  ligament 
latéral  externe  se  relâche.  L’interne,  par  quelques-uns  de  ses  faisceaux  tout  au  moins,  reste 
toujours  tendu;  mais  cette  tension  n’est  pas  suffisante  pour  arrêter  le  mouvement  : Inflexion 
est  limitée  principalement  par  la  tension  du  muscle  quadriceps.  En  ce  qui  concerne  les  deux 
ligaments  croisés,  l'antérieur  se  tend  dans  la  flexion;  le  postérieur,  ‘ tendu  dans  l’extension, 
reste  encore  tendu  dans  la  flexion.  Ces  deux  ligaments  ont  surtout  pour  attributions  de  limiter 
les  mouvements  de  rotation. 

b.  liotalion.  — La  jambe  tourne  sur  la  cuisse  (ou  la  cuisse  sur  la  jambe),  soit  en  dedans,  soit 
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Coupe  sagittale  du  condyle  interne  et  de  sa  glènc  pour 
montrer  le  mode  de  locomotion  du  fémur  dans  la  flexion 
et  dans  l’extension  (modifiée  d'après  Bugnion). 


(Le  trait  noir  indi(jue  le  fémur  en  état  d’extension  ; le  trait  rouge, 
le  fémur  a l'état  de  flexion.) 

a et  è,  deux  points  par  lesquels  le  fémur  et  le  tibia  entrent  en 
contact  dans  l’extension.  — a'  et  h\  les  positions  nouvelles  que 
prennent  les  points  précités  dans  la  flexion.  — c,  empreinte  condylo- 
trochléenne.  — d,  d,  cartilage  semi-lunaire. 
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en  dehors;  dans  la  rotation  en  dedans,  la  pointe  du  pied  se  rapproche  dn  plan  médian  ; elle  s’en 
éloigne,  an  contraire,  dans  la  rotation  en  dehors.  Ces  inonvements  de  rotation  sont  ordinairement 
liés,  comme  nous  l'avons  vu  pins  haut,  aux  deux  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Mais, 
outre  cette  rotation  dite  combinée,  le  genou  nous  présente  une  rotation  indépendante,  je  veux  dire 
une  rotation  qui  s’accomplit  en  dehors  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

Ces  mouvements  de  rotation  s’exécutent  autour  d’un  axe  vertical,  qui  passe,  non  pas  par  la 
partie  moyenne  de  l'articulation,  mais  un  peu  en  dedans  de  cette  partie  moyenne,  par  le  tuber- 
cule interne  de  l'épine  tibiale.  11  en  résulte  que  les  deux  tubérosités  du  tibia  (les  deux  condyles 
quand  c’est  le  fémur  qui  se  meut)  se  déplacent  toutes  les  deux,  mais  en  sens  inverse,  l’une  se 
portant  en  avant  tandis  que  l’autre  se  porte  en  arrière,  et  vice  versa.  Il  en  résulte  aussi  que  le 
condyle  externe,  par  suite  de  la  longueur  plus  considérable  de  son  bras  de  levier,  se  déplace 
davantage  que  le  condyle  interne. 

L’amplitude  des  mouvements  de  rotation  présente  des  variations  individuelles, fort  étendues, 
et,  à ce  sujet,  il  y a lieu  de  distinguer  la  rotation  volontaire  et  la  rotation  passive.  La  rotation 
volontaire  est  celle  qu’on  imprime  soi-même  à la  jambe  par  la  contraction  des  muscles  rotateurs  ; 
elle  est  ordinairement  de  15  à 25".  La  r(dation  passive,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  imprime 
à la  jambe  d’un  autre  en  la  prenant  avec  les  mains  et  en  la  f lisant  tourner  autour  de  la  cuisse 
préalablement  fixée,  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  rotation  produite  exclusivement  pa 
faction  des  muscles  : elle  varie  de  :)5  à 40". 

Les  expériences  de  Bugniox  nous  apprennent,  à ce  sujet,  que  l'amplitude  de  la  rotation  indé- 
pendante varie  beaucoup  suivant  la  position  qu’occupe  la  jambe  ; nulle  dans  l’extension,  elle 
grandit  rapidement  dès  le  début  de  la  tlexion,  atteint  son  maximum  entre  40  et  60"  de  flexion  et 
diminue  de  nouveau  vers  la  lin  de  ce  mouvement.  Dans  la  tlexion  complète  elle  n’est  plus 
que  de  2 à 6". 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  deux  ligaments  croisés  tendent  à exagérer  leur  croi- 
sement et,  en  pressant  ainsi  réciproquement  l'un  sur  l'autre,  ils  arrêtent  le  mouvement.  Dans  la 
rotation  en  dehors,  les  ligaments  croisés  tendent  à se  décroiser  ; mais  le  ligament  croisé  posté- 
rieur se  tend  en  même  temps  que  le  ligament  latéral  externe  et  ces  deux  ligaments,  ainsi  tendus, 
limitent  le  mouvement. 

c.  Inclinaison  latérale.  — Lorsque  le  fémur  est  fixé  dans  un  étau  et  la  jambe  demi-tléchie,  on 
lient  faire  exécuter  au  tibia  de  légers  mouvements  d’inclinaison  latérale,  soit  en  dedans  [incli- 
naison latérale  interne),  soit  en  dehors  [inclinaison  latérale  externe).  Ces  mouvements  sont 
encore  bien  plus  bornés  que  les  mouvements  de  rotation  ; les  oscillations  que  l’on  peut  ainsi 
imprimer  à l’extrémité  inférieure  du  tibia  ne  dépassent  pas  en  amplitude,  dans  les  conditions 
ordinaires,  2 centimètres  à 2 centimètres  et  demi.  Les  mouvements  latéraux  du  tibia  sont 
limités  par  la  tension  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments  croisés.  Ils  diminuent,  du  reste, 
au  fur  et  à mesure  qu’on  s'éloigne  de  la  demi-tlexion  ; à peine  appréciables  dans  la  tlexion 
extrême,  ils  sont  nuis  dans  l’extension  conqDlète. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  de  l’articulation  du  genou  se  divisent  naturellement, 
d’après  le  mouvement  qu'ils  déterminent,  en  tléchisseurs,  extenseurs,  rotateurs  en  dehors  et 
rotateurs  en  dedans  : 

1“  Sont  fléchisseurs  .-principalement,  le  biceps  et  le  demi-membraneux;  accessoirement,  le 
demi-tendineux,  les  jumeaux,  le  poplité,  le  plantaire  grêle,  le  couturier  et  le  droit  interne  ; 

2"  Sont  extenseurs  : le  qiiadriceps  (principalement  ses  trois  portions  à insertion  fémorale)  et 
le  tenseur  du  fascia  lata  ; 

3"  Sont  rotateurs  en  dehors  : le  long  chef  et  le  court  chef  du  biceps  ; 

4°  Sont  rotateurs  en  dedans  : le  demi-membraneux,  le  poplité  et  les  trois  muscles  de  la  patte 
d'oie  (demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier). 

Comparés  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  force,  les  groupes  musculaires 
réciproquement  antagonistes  sont  loin  d’être  équivalents.  Les  pesées  des  frères  Weber  nous 
apprennent,  à cet  égard,  que  le  poids  des  tléchisseurs  (sans  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle  et  le 
poplité)  est  de  818  grammes,  tandis  que  les  extenseurs  pèsent  1.291  grammes  ; d’autre  part, 
que  les  rotateurs  en  dedans  pèsent  566  grammes,  les  rotateurs  en  dehors  275  grammes  seule- 
ment. Les  extenseurs  l'emportent  donc  sur  les  tléchisseurs,  les  rotateurs  en  dedans  sur  les  rota- 
teurs en  dehors. 

La  prédominance  des  extenseurs  sur  les  tléchisseurs  s’explique  par  ce  fait  que  les  extenseurs, 
quand  ils  se  contractent  pour  redresser  la  cuisse  sur  la  jambe,  ont  à lutter  contre  le  poids  du  corps, 
obstacle  additionnel  qui  n’existe  pas  dans  les  mouvements  de  tlexion.  Quant  à la  prédominance 
des  rotateurs  en  dedans  sur  les  rotateurs  eji  dehors,  elle  provient,  comme  le  fait  remarquer 
Bugxiox,  de  ce  que  la  tlexion  eombinée  à la  rotation  en  dedans  est  vraiment  le  mouvement 
typique,  habituel,  tandis  que  la  rotation  en  dehors  est  un  mouvement  exceptionnel. 

A consulter,  au  sujet  de  l’articulation  du  genou,  parmi  les  travaux  modernes  : Meyer,  Die 
Mechanik  des  Knier/elenkes,  Müller’s  Arch.,  1853  ; — Robert,  Ueber  die  Anatomie  u.  Mechanik 
des  Knier/elenkes,  Giessen,  1855;  — I’oucher,  Arch.  gén.  de  méd.,  1856  ; — Gruber,  Die  Knie- 
schleirnbeutel,  Prag.,  1857  ; — L.\xger,  Das  Knierjelenk  des  Menschen,  Sitz.  d.  K,  K.  Akacl., 
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Wien,  1858  ; — IRjeter,  Virchow’s  Arch.,  XXVI,  p.  484  ; — Delitzsch,  Zur  PhysioL  u.  Pathol, 
des  Kniegelenkes,  Diss.  Leipzig,  1870  ; — Albrecht,  Zw^  Anatomie  des  Kniegelenkes,  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.,  1870;  — F ick,  Zu?^  Mechanik  des  Kniegelenkes.,  Arch.  f.  Anal.,  1877  ; — 
Mikulicz,  Ueber  individuelle  Formdifferenz  am  Fémur  u.  an  der  Tibia  des  Menschen  mit 
Berücksichtigung  der  Statik  des  Kniegelenkes.,  Arch.  f.  Anal.,  1878  ; — Tebrillon,  Nouveaux 
détails  sur  Vanat.  et  la  physiol.  de  Part,  du  genou,  Journ.  de  Tanat.  et  de  la  physioL,  1879  ; — 
VON  Meyer,  Der  Mechanismus  der  Kniescheibe,  Arch.  f.  Anat.  1880  ; — Chabry,  Le  mécanisme  du 
saut,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.,  1883;  — Poirier,  Contrib.  à Vanatomie  du  genou,  Progr. 
méd.,  1886  ; — Du  même,  Bourses  séreuses  du  genou,  Arch.  de  méd.,  1886  ; — Braune  u.  Fischer, 
Die  Bewegungen  des  Kniegelenks  nach  einer  neuer  Méthode  an  lihenden  Menschen  gemessen,  Abh. 
der  Sachs.  Ges.  d.  "Wiss.,  1891  ; — Des  mêmes,  Nachtràgl.  Notiz  über  das  Kniegelenk,  Anat.  Anz., 
1891  ; — SoLGER,  Zur  Kénntniss  des  Kniegelenkes,  Arch.  f.  Anat.,  1891  ; — Moser,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Entwick.  der  Knieschleimbeutel  beim  Menschen,  Schwalbe’s  Morphol.  Arheiten, 
1891  ; — Mouret,  Articulation  du  genou,  Th.  Montpellier,  1892  ; — Bügnion,  Le  mécanisme  du 
genou.  Recueil  inaug.  de  l’université  de  Lausanne,  1892  ; — Kazzander,  Osservezioni  sulVancdomia 
delV articolazione  del  ginocchio  nelVuomo,  Anat.  Anzeiger,  1895; — Bernays,  Die  Entwick.  des 
Kniegelenkes  des  Menschen,  Morphol.  Jahrb.,  Bd.  IV. 


§ IV.  — Articulation  des  deux  os  de  la  jambe  entre  eux 

Le  tibia  et  le  péroné  s’articulent  entre  eux  sur  deux  points  : 1°  par  leur  extré- 
mité supérieure,  articulation  péronéo-tibiale  supérieure  ; 2°  par  leur  extrémité 
inférieure,  articulation  péronéo-tibiale  inférieure . Ils  s’unissent,  en  outre,  par 
leur  partie  moyenne,  à l’aide  d’un  ligament,  en  forme  de  membrane,  dit  ligament 
interosseux. 

A.  — Articulation  péronéo-tibiale  supérieure 

L’articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  bien  différente  de  son  homologue  au 
membre  supérieur,  l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  appartient  au  genre 
des  artlirodies. 

1°  Surfaces  articulaires.  — Comme  surfaces  articulaires,  nous  rencontrons  : 
1°  du  côté  du  tibia,  une  facette  arrondie,  à peu  près  plane,  occupant  la  partie  pos- 
térieure de  ia  tubérosité  externe  et  regardant  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière;  2°  du  côté  du  péroné,  une  facette  similaire,  surmontant  l’extrémité  supé- 
rieure de  cet  os  et  regardant  en  sens  inverse.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l’une 
et  Tautre' d’une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l’épaisseur  mesure,  en  moyenne, 
de  1 millimètre  et  demi  à 2 millimètres. 

T Moyens  d’union.  — Les  deux  surfaces  articulaires  précitées  sont  maintenues 
en  présence  par  une  capsule  fibreuse,  que  renforcent  deux  ligaments,  l’un  anté- 
rieur, l’autre  postérieur.  — Le  Uga7nent  antérieur  (fig.  461,4),  remarquable  par  sa 
résistance,  est  représenté  par  un  ensemble  de  trousseaux  fibreux,  obliquement 
dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui  s’insèrent,  d’une  part  au- 
devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia,  d’autre  part  à la  partie  antérieure  de  la 
tête  du  péroné. — Le  ligament  postérieur  (fig.  450,13),  analogue  au  précédent, 
mais  plus  faible,  s’étend  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  tibiale  à la  partie 
correspondante  de  la  tête  du  péroné. 

3°  Synoviale.  — La  synoviale  péronéo-tibiale  supérieure  s’étend  du  pourtour 
de  la  surface  tibiale  au  pourtour  de  la  surface  péronière,  en  tapissant  la  face 
interne  de  la  capsule  articulaire.  Cette  synoviale  est  le  plus  souvent  indépendante. 
Elle  communique  avec  la  synoviale  du  genou,  une  fois  sur  dix  seulement,  d’après 
Lenoir.  Dans  des  recherches  plus  récentes,  le  professeur  Zoja  a observé  cette  com- 
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munication  34  fois  sur  118  sujets  examinés,  soit  une  proportion  de  1 fois  sur  7. 
Je  l’ai  rencontrée  moi-même  3 fois  seulement  sur  3o  articulations  que  j’ai 
examinées  à ce  sujet,  soit  une  proportion  de  1 sur  11. 

4®  Rapports.  — L’articulation  péronéo -tibiale  supérieure  est  en  rapport  : 
1*^  en  avant,  avec  l’extrémité  supérieure  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils; 

en  arrière,  avec  le  poplité  et  le  soléaire,  recouverts  par  le  jumeau  externe; 
3*^  en  dehors,  avec  le  biceps  et  le  long  péronier  latéral.  Nous  ajouterons  que 
le  nerf  sciatique  poplité  externe  descend  sur  le  coté  externe  de  la  tête  du  péroné 
et  s y divise  en  ses  deux  branches  terminales,  le  musculo-cutané  et  le  tibial  anté- 
rieur. 

5°  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure 
proviennent  en  grande  partie  de  la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la 
tibiale  antérieure,  et  de  l’articulaire  inféro-externe,  branche  de  la  poplitée.  L’artère 
articulaire  de  la  tête  du  péroné,  quand  elle  existe  (voy.  Angéiologie),  envoie  éga- 
lement des  rameaux  à la  partie  postérieure  de  l’articulation.  — Les  nerfs  sont 
fournis  parle  sciatique  poplité  externe. 

Mouvements.  — Dans  les  conditions  pliysiologiqnes  ordinaires,  rarticiilation  péronéo-tihiale 
supérieure  ne  jouit  que  de  simples  mouvements  de  glissement,  peu  étendus,  difficilement  appré- 
ciables. 

b.  — Articul.vtion  péronéo-tibiale  inférieure 

L’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  appartient,  comme  la  précédente,  au 
groupe  des  arthrodies. 

1*^  Surfaces  articulaires.  — Gomme  surfaces  articulaires,  elle  nous  présente  : 

du  côté  du  tibia,  une  facette  concave  d’avant  en  arrière,  à peu  près  plane  dans 
le  sens  vertical  ; cette  facette  revêt  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet,  tronqué 
et  arrondi,  est  dirigé  en  haut  et  dont  la  base,  légèrement  concave,  répond  à la 
mortaise  tibio-péronière  ; sa  largeur,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  est  de  ^20  à 
2^  millimètres;  sa  hauteur,  de  10  à 12  milfimètres;  2°  du  côté  du  péroné,  une  sur- 
face de  mêmes  dimensions  et  inversement  conligurée,  c’est-à-dire  à peu  près  plane 
de  haut  en  bas,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  deux  surfaces  articu- 
laires précitées  sont  revêtues,  à l’état  frais,  par  une  mince  couche  de  périoste  : 
cette  couche  est  un  peu  plus  épaisse  sur  le  tibia  que  sur  le  péroné. 

2°  Moyens  d’union.  — Le  tibia  et  le  péroné  sont  maintenus  en  présence  à leur 
extrémité  inferieure  par  une  capsule  fibreuse,  renforcée  en  avant,  en  arrière  et  en 
haut,  par  trois  ligaments,  que  l'on  distingue  en  antérieur,  postérieur  et  inter- 
osseux : 

a.  Ligament  antérieur.  — Le  ligament  antérieur  (fig.  461,4’)  s'insère,  par  son 
extrémité  interne,  au-devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  pour  venir  se  fixer  à la 
partie  antérieure  de  la  malléole  péronière. 

b.  IJgament  postérieur.  — Le  ligament  postérieur  (fig.  463, 5),  très  épais  et 
très  résistant,  se  porte,  de  même,  du  rebord  postérieur  de  la  facette  tibiale  à la 
partie  postérieure  de  la  malléole  péronière.  Le  faisceau  inférieur  de  ce  ligament 
mérite  une  description  spéciale.  En  dehors,  il  s'insère  sur  la  base  de  la  malléole 
péronière,  à 8 millimètres  en  avant  de  la  ligne  d’insertion  des  autres  faisceaux 
et  un  peu  au-dessus  de  la  fossette  où  s’attache  le  ligament  péronéo-astragalien 
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postérieur  de  l’articulation  du  cou-de-pied.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans,  en  haut  et  en  arrière,  jusqu’au  rebord  postérieur  du  tibia  ; puis,  s’inflé- 
chissant en  dedans  pour  devenir  horizontal,  il  longe  ce  rebord  postérieur  et  s’y 
insère.  On  peut  le  suivre,  dans  la  plupart  des  cas, 
jusqu’au  voisinage  de  la  malléole  interne.  Ce  fais- 
ceau (fîg.  462,6)  d’un  blanc  nacré,  remarquable  par 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  constitue  le  ligament 
transverse  de  quelques  auteurs  (Qu.mn,  Morris)  : il 
agrandit  en  arrière  la  mortaise  tibio-péronière  et 
prend  part  ainsi  à la  constitution  de  Uarticulation 
tibio-tarsienne. 

c.  Ligament  interosseux.  — Le  ligament  inter- 
osseux (fi g.  467),  interposé  aux  deux  os  comme  son 
nom  l’indique,  est  situé  à la  partie  supérieure  de 
Uarticulation.  Il  se  compose  d’un  ensemble  de  fais- 
ceaux, à la  fois  très  courts  et  très  résistants,  qui  se 
portent  obliquement  du  péroné  au  tibia.  Ces  fais- 
ceaux sont  continués,  supérieurement,  par  le  liga- 
ment interosseux  de  la  jambe. 

3*^  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure  est  un  simple  prolonge- 
ment de  la  synoviale  tibio-tarsienne,  comme  on  peut 
le  voir  sur  la  figure  467  (2),  qui  représente  une  coupe 
frontale  de  la  jambe  et  du  pied.  Ce  prolongement 
s'insinue  entre  les  deux  os  dans  une  étendue  de  5 ou 
6 millimètres  seulement. 

A la  synoviale  péronéo-tibiale  inférieure  se  trouve 
annexée  une  grosse  frange,  que  Ton  voit  très  net- 
tement quand  on  regarde  par  en  bas  la  mortaise 
tibio-péronière  (fig.  462,9).  Cette  frange  synoviale, 
de  coloration  jaunâtre  ou  rougeâtre,  plus  large  en 
arrière  qu’en  avant,  occupe  les  trois  quarts  posté- 
rieurs de  l'interligne  articulaire.  D'autre  part,  elle 
adlière  au  péroné  et  l’interligne  précité  se  trouve 
ainsi  situé  entre  elle  et  le  tibia.  Très  mobile,  la 
frange  péronéo-tibiale  remonte  dans  l’articulation 
toutes  les  fois  que  l'on  écarte  le  péroné  du  tibia  et 
fait  de  nouveau  saillie  quemd  le  péroné  revient  à sa 
position  de  repos. 


Ligament  interosseux  de  la 
jambe,  vu  par  sa  face  anté- 
rieure. 

1,  tibia.  — 2,  i)éron6.  — 3,  ligament 
inlerosscux.  — • 4,  4‘,  ligaments  anté- 
rieurs des  deux  articulations  péronéo- 
tibiales  supérieure  et  inférieure.  — 5, 
artère  tibiale  antérieure.  — fi,  jiéro- 
niôre  antérieure.  — 7,  jiériostiques  pé- 
ronières. — 8,  malléolaire  interne.  — 
!),  malléolaire  exieriie.  — 10,  récurrente 
tibiale  antérieure.  — 11,  jiériostique  ti  ■ 
biale.  — 12,  ostéo-articulaire  interne. 
— 13,  ostéo-articulaire  externe.  — 14, 
articulaire  de  la  tète  du  péroné. 


4"^  Rapports . — L’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure  répond  : 1°  à sa  partie  antérieure,  à l’exten- 
seur commun  des  orteils  et  plus  particulièrement  au 
péronier  antérieur  ; 2°  à sa  partie  postérieure,  aux 
tendons  accolés  des  deux  péroniers  latéraux  et,  médiatement,  au  nerf  saphène 
externe  et  â la  veine  de  même  nom,  qui  contournent  la  malléole  sur  un  plan  plus 
superficiel. 


5""  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à l’articulation  péronéo-tibiale 
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inférieure  sont  fournies  par  la  péronière  antérieure  et  par  la  péronière  postérieure. 
A ces  rameaux  péroniers  vient  se  joindre  assez  souvent  un  petit  rameau  issu  de 
la  tibiale  antérieure  ou  de  la  malléolaire  externe.  — Les  nerfs  proviennent  de  la 
même  source  que  ceux  qui  se  rendent  à l'articulation  du  cou-de-pied. 

Mouvements.  — L’articulation  péronéo-tihiale  inférieure,  comme  la  snpéiienre,  est  peu 
mobile.  Les  principaux  mouvements  f|u’elle  nous  présente,  les  seuls  peut-être,  consistent  en 
des  déplacements  transversaux  du  péroné,  qui,  alternativement,  s'écarte  du  tibia  et  s’en  rap- 
proche. Gès  déplacements  sont  liés  aux  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  et  sont 
déterminés,  non  pas  par  des  muscles  spéciaux,  mais  par  l’astragale  lui-même  de  la  façon  sui- 
vante. Nous  savons  que  l’astragale  est  plus  large  à sa  partie  antérieure  qu'à  sa  partie  posté- 
rieure : il  en  résulte  naturellement  que,  dans  les  mouvements  de  flexion  du  pied,  il  s’intro- 
duit comme  un  coin  entre  les  deux  malléoles,  autrement  dit,  apporte  dans  la  mortaise  tibio- 
péronière  une  partie  f[ui  s’élargit  gradnellenient  au  fur  et  à mesure  que  la  face  dorsale  du 
pied  se  rapproche  de  la  jambe.  Dès  lors,  si  nous  supposons  (ce  qui  est  vrai  du  reste)  qu’au 
début  de  la  flexion  la  mortaise  tibio-péronière  est  entièrement  comblée  par  son  tenon  astrac/a- 
lien,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  mortaise  s’élargisse  au  fur  et  à mesure  que  s'accomplit 
la  llexion  du  pied  et  que  la  largeur  du  tenon  augmente.  Eh  bien,  cet  élargissement  graduel  de 
la  mortaise  s’obtient  par  le  déplacement  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  : cette 
extrémité  inférieure  s’écarte  du  tibia  sous  l’action  du  tenon  astragalien  cpii  le  repousse  ; en 
même  temps,  les  deux  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  tendent  et  la  frange  adipeuse, 
décrite  plus  haut,  remonte  dans  l’articulation  pour  combler  l’espace  résultant  de  l’écartement 
des  deux  surfaces  articulaires.  Lorsrpie  ensuite  le  pied  passe  de  la  llexion  à l’extension,  les  phé- 
nomènes inverses  se  produisent  ; l’astragale  offrant  à la  mortaise  une  partie  de  plus  en  plus 
étroite,  l’extrémité  inférieure  du  péroné  se  rapproche  peu  à peu  de  sa  facette  tibiale  et,  de 
nouveau,  s’applique  contre  elle  ; de  leur  côté,  les  ligaments,  tendus  par  la  flexion,  se  relâ- 
chent et  la  frange  synoviale,  chassée  en  bas  par  l’application  réciproque  des  deux  surfaces 
articulaires,  vient  de  nouveau  faire  saillie  dans  l’articulation  tibio-tarsieune.  Nous  verrons,  dans 
le  paragraphe  suivant,  ([n’elle  repose  alors  sur  une  facette  triangidaire,  située  à la  partie  posté- 
rieure du  rebord  externe  de  la  poulie  astragalieLUie. 

G.  — Ligament  interosseux  de  la  .ïambe 


Comme  les  deux  os  de  l’avant-bras,  les  deux  os  de  la  jambe,  articulés  par  leurs 
deux  extrémités,  sont  séparés  à leur  partie  moyenne  par  un  intervalle  de  forme 
ovalaire,  appelé  espace  interosseux.  A l'état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par 
une  membrane  fibreuse,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  meyiibrane  interosseuse 
ou  de  ligament  interosseux  de  la  jambe. 

Ce  ligament  s’insère  en  dedans  sur  le  bord  externe  du  tibia,  en  dehors  à la 
crête  longitudinale  (crête  interosseuse)  que  l’on  voit  sur  la  face  interne  du 
péroné.  — Sur  sa  face  postérieure  viennent  s’insérer  deux  muscles  : le  jambier 
postérieur  et  le  Récliisseur  péronier  des  orteils.  — Sa  face  antérieure  donne,  de 
même,  insertion  aux  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et 
extenseur  propre  du  gros  orteil.  — Son  extrémité  supérieure  nous  présente  un 
large  orifice,  à travers  lequel  passe  l’artère  tibiale  antérieure.  Cet  orifice,  comme 
nous  le  montre  la  figure  461,  est  limité  : en  dehors,  par  le  péroné;  en  fjas,  par 
le  bord  supérieur,  falciforme,  du  ligament  interosseux  ; en  dedans  et  en  haut, 
par  un  faisceau  ascendant  de  ce  même  ligament  interosseux,  qui  longe  d’aljord 
le  bord  externe  du  tibia,  puis  s’infléchit  en  dehors  pour  venir  se  fixer  sur  la  tête 
du  péroné.  — Son  extrémité  inférieure  est  également  percée  d'un  trou,  mais  d’un 
trou  beaucoup  plus  petit,  pour  le  passage  de  l’artère  péronière  antérieure  (fig.  461). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  membrane  interos- 
seuse de  la  jambe  est  formée  en  majeure  partie  par  des  faisceaux  fibreux,  qui  se 
dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du  tibia  vers  le 
péroné  par  conséquent.  Sur  sa  face  postérieure,  se  voient,  en  outre,  quelques 
faisceaux  dirigés  en  sens  inverse  et  croisant  les  précédents  sous  des  angles  divers. 
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§ Y.  — Articulation  du  cou-de-pied  ou  tibio-tarsienne 


L’articulation  du  cou-de-pied  ou  articulation  tibio-tarsienne  (allem.  Knochelge- 
lenk,Q,n^l.  Ankle-j oint) , qui  réunit  le  pied  à la  jambe,  appartient  au  genre  des 
articulations  trochléennes. 

Trois  os  contribuent  à la 
former  : du  côté  delà  jambe,  . 
le  tibia  et  le  péroné  ; du 
côté  du  pied,  le  premier  os 
du  tarse,  l’astragale. 

1“  Surfaces  articulaires. 

— Des  deux  surfaces  arti- 
culaires de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  l’une  appar- 
tient aux  deux  os  de  la 
jambe,  l’autre  au  pied  : 
a.  Dit  côté  du  pied^  la 
face  supérieure  de  l’astra- 
gale, convexe  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  concave 
transversalement,  nous  pré- 
sente une  véritable  poulie, 
avec  ses  divers  éléments  : 
une  gorge,  se  dirigeant, 
comme  l’axe  du  pied,  d’a- 
vant en  arrière  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans  ; 2'^  deux 
versants  inégaux,  l’un  in- 
terne plus  étroit,  l’autre 
externe  plus  large,  s’incli- 
nant tous  les  deux  vers  la 
gorge  ; 3°  un  bord  interne, 
demi-circulaire,  arrondi  et 
mousse  ; 4*^  un  bord  externe, 
également  demi-circulaire, 
plus  élevé  que  le  précédent, 
plus  tranchant  et  par  con- 
séquent plus  accusé,'  s’é- 
largissant à sa  partie  pos- 
térieure pour  former  une 
sorte  de  facette  triangu- 
laire très  visible  sur  la 
ligure  462  (9’).  La  poulie  astragalienne  est  plus  longue  que  large.  D’autre  part, 
sa  largeur  va  en  diminuant  de  sa  partie  antérieure  à sa  partie  postérieure  : cette 
largeur,  qui  mesure  en  avant  28  à 32  millimètres,  n’est  plus  en  arrière  que  de 
23  à 26  millimètres.  L’arc  décrit  par  la  gorge  trochléenne  représente  environ  le 


Fig.  4G2. 

Les  surfaces  articulaires  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
(côté  droit),  avec  leur  collerette  capsulaire. 

(L’articulation,  prcalableinciit  injectée  au  suif  et  desséchée,  a été  ouverte 
à sa  partie  antérieure;  })uis,  la  jambe  a été  fortement  renversée  en  arrière.) 

A,  tibia,  malléole  interne.  — B.  péroné,  malléole  externe.  — C,  astragale, 
avec  sa  poulie  et  ses  deux  facettes  latérales.  — D,  tète  du  même  os,  avec 
son  revêtement  cartilagineux. 

1,  capsule  articulaire,  avec  1',  sa  ligne  d'insertion  osseuse.  — 2,  2’,  couche 
superficielle  et  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne.  — 3,  ligament 
péronéo-astragalien  antérieur.  — 4,  ligament  péronéo-calcanécn.  — o,  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur,  avec  5’,  son  faisceau  ascendant  ou  tibial. 

— G,  ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  — 7.  li- 
gament antérieur  de  cette  meme  articulation.  — 8,  interligne  p'-ronéo-tibial. 

— 9,  grosse  frange  synoviale,  avec  9’,  la  facette  triangulaiie  qui  lui  corres- 
pond sur  l’astragale. 


tiers  d’une  circonférence  de  20  à 25  millimètres  de  rayon. . 


La  surface  articulaire  de  la  poulie  astragalienne  se  continue,  sur  les  côtés,  avec 
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deux  autres  facettes,  celles-ci  orientées  dans  le  sens  sagittal,  qui  occupent,  l’une  la 
face  interne,  l’antre  la  face  externe  de  l’astragale.  De  ces  deux  facettes  latérales, 
l’externe,  concave  de  liant  en  bas,  a la  forme  d’nn  triangle  à base  supérieure  ; 
l'interne,  un  peu  moins  élevée  que  l’externe  et  allongée  surtout  d'avant  en  arrière, 
revêt  la  forme  d’une  virgule  dont  la  tète  serait  dirigée  en  avant. 

A l’état  frais,  la  poulie  astragalienne  et  les  deux  facettes  latérales  qui  lui  font 
suite  sont  revêtues,  dans  tonte  leur  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 
Sur  la  poulie,  cette  couche  cartilagineuse  présente  sa  plus  grande  épaisseur  au 
niveau  de  la  gorge  et  sur  le  versant  interne,  où  elle  mesure  2 millimètres  ; son 
épaisseur,  sur  le  versant  externe,  n’est  que  de  Vu  sur  une  coupe  sagittale, 

passant  par  la  gorge  de  la  poulie  (fig.  469),  le  revêtement  cartilagineux,  très  épais 
à sa  partie  moyenne,  puis  s’atténuant  graduellement  vers  ses  deux  extrémités 
pourtinir  en  une  sorte  de  pointe,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’un  croissant 
dont  la  concavité  répond  au  tissu  osseux. 

b.  Du  côté  de  la  jambe,  le  tibia  et  le  péroné,  solidement  articulés  entre  eux  (voy. 
p.  680)  forment  une  sorte  de  mortaise,  dont  la  paroi  supérieure  est  constituée  par 
le  tibia,  les  deux  parois  latérales  par  les  malléoles.  — La  partie  supérieure  de  la 
mortaise  représente  une  surface  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à sa  partie  anté- 
rieure qu'à  sa  partie  postérieure,  concave  d’avant  en  arrière,  convexe  au  contraire 
dans  le  sens  transversal.  Destinée  à s'articuler  avec  la  poulie  astragalienne,  elle 
nous  présente  à cet  etïet,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  : 1*^  à sa  partie 
moyenne,  une  crête  antéro-postérieure  mousse,  qui  répond  à la  gorge  de  la  poulie  ; 

de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  surfaces  légèrement  concaves,  qui  se  moulent 
exactement  sur  les  versants  correspondants  de  cette  même  poulie.  — Quant  aux 
deux  malléoles,  elles  présentent  chacune,  sur  cette  partie  de  leur  pourtour  qui 
regarde  l’articulation,  une  facette  à direction  verticale  : la  facette  articulaire  de 
la  malléole  interne,  à peu  près  plane,  allongée  d’avant  en  arrière,  a la  forme  d'un 
triangle  à base  antérieure  ; la  facette  de  la  malléole  externe,  beaucoup  plus  haute 
que  la  précédente,  convexe  de  haut  en  bas,  revêt  elle  aussi  la  forme  d’un  triangle, 
mais  d’un  triangle  à sommet  inférieur.  Du  reste,  les  deux  facettes  malléolaires  se 
continuent  en  haut  avec  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise,  en  formant  avec  cette 
dernière  un  angle  dièdre,  qui  est  en  moyenne  de  95®  pour  la  facette  interne, 
de  120®  pour  l'externe  (tig.  467).  Ces  deux  facettes,  sur  le  squelette  monté,  répon- 
dent aux  deux  facettes  latérales  de  l’astragale. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise  tibio -péronière 
était  concave  d’avant  en  arrière  pour  s'adapter  à la  poulie  astragalienne.  Elle 
appartient,  comme  cette  dernière,  à une  circonférence  de  20  à 30  millimètres  de 
rayon  et  représente  environ  le  quart  ou  seulement  le  cinquième  de  cette  circonfé- 
rence. Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  maintenant  que  l’arc  décrit  par  la  poulie 
astragalienne  en  représente  le  tiers,  on  en  conclura  que  la  mortaise  tibio-péronière 
est  moins  étendue  dans  le  sens  sagittal  que  la  poulie  sous-jacente  et,  comme 
conséquence,  qu’il  y a toujours,  quelle  que  soit  l’attitude  du  pied  sur  la  jambe, 
une  partie  de  celle-ci  qui  n’est  pas  en  contact  avec  le  tibia  (voy.  fig.  469). 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  surface  articulaire  supérieure  appartient 
à un  cercle  dont  le  rayon  est  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  surface  inférieure. 
11  en  résulte  que,  dans  la  position  normale,  le  sujet  étant  debout,  un  petit  intervalle 
angulaire,  rempli  par  de  la  synovie,  sépare  en  avant  et  en  arrière  les  deux  surfaces 
articulaires  (fig.  469,  A).  Si  l’on  met  le  pied  dans  la  flexion  (fig.  469,  C),  les  deux 
courbes  tibiale  et  astragalienne  se  superposent  à leur  partie  antérieure,  tandis  qu’à 
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leur  partie  postérieure,  rintervalle  angulaire  précité  persiste  et  s’agrandit.  Lors- 
qu’au contraire  on  amène  le  pied  dans  l’extension  (fig.  469,  B),  les  deux  surfaces 
concordent  exactement  dans  toute  leur  étendue.  Tout  cela  nous  indique  nettement 
que  la  courbe,  suivant  laquelle  se  développent  les  surfaces  articulaires,  ne  repré- 
sente pas  un  arc  de  cercle  régulier,  mais  est  .réellement: constituée  par  la  réunion 
de  plusieurs  arcs  de  cercles  de 
rayons  différents. 

A l’état  frais,  une  couche  de 
cartilage  hyalin  recouvre  dans 
toute  son  étendue  la  mortaise 
tibio-péronière.  Son  épaisseur 
mesure,  en  moyenne,  ï!  milli- 
mètres sur  le  tibia,  1 milli- 
mètre ou  1 millimètre  et  demi 
sur  le  péroné. 

2^  Moyens  d’union.  — La 

mortaise  tibio-péronière  et  le 
tenon  astragalien  qui  la  com- 
ble sont  maintenus  en  pré- 
sence : l®par  un  ligament  cap- 
sulaire ou  capsule  ; par  deux 
ligaments  latéraux,  l’un  in- 
terne, l’autre  externe. 

A.  Ligament  capsulaire  ou 
CAPSULE.  — La  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  tibio-tarsienne 
revêt  ici,  comme  dans  les 
autres  diarfhroses,  la  forme 
d’un  manchon,  dont  la  circon- 
férence supérieure  s’insère  sur 
les  deux  os  de  la  jambe,  la 
circonférence  inférieure  sur 
l’astragale.  L’insertion  supé- 
rieure et  l’insertion  inférieure 
se  font  l’une  et  l’autre  sur  le 
pourtour  des  surfaces  articu- 
laires. A la  partie  antérieure 
de  l’articulation,  cependant, 
la  ligne  d’insertion  capsulaire 
s’éloigne  toujours  un  peu  du 
revêtement  cartilagineux  : elle 
en  est  séparée  par  un  inter- 
valle de  6 à 8 millimètres  au  niveau  du  bord  antérieur  du  tibia,  par  un  intervalle 
de  8 à 10  millimètres  au  niveau  du  col  de  l’astragale. 

La  capsule  articulaire  tibio-tarsienne,  très  serrée  en  dedans  et  en  dehors,  sur 
les  points  où  elle  répond  aux  malléoles,  est,  au  contraire,  très  lâche  à sa  partie 
antérieure  et  à sa  partie  postérieure  Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur 
des  articulations  injectées  au  suif  (fîg.  464  et  465). 


Fig-.  463. 

Articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit,  vue  postérieure, 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  tibia,  avec  A’,  malléole  interne.  — B,  péroné,  avec  B’,  malléole 
externe.  — C,  calcanéum.  — D,  astragale. 

1,  ligament  latéral  interne.  — 2,  ligament  péronéo-aslragalien  posté- 
rieur, avec  2’  son  faisceau  ascendant  ou  tibial.  — 3,  ligament  péronéo- 
calcanéen.  — 4,  ligament  interosseux  de  la  jambe.  — 5,  ligament  posté- 
rieur de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  — 6,  ligament  calcanéo- 
astragalicn  externe.  — 7,  ligament  calcanéo-astragalien  postérieur.  — 
8,  tendons  des  péroniers.  — 9,  tendon  du  jambier  postéi'ieur.  — 10, 
tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 11,  tendon  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil. — 12,  plantaire  grêle. — 13,  tendon'd’ Achille,  avec 
13',  sa  bourse  séreuse.  — 14,  synoviale  tibio-tarsienne,  injectée  au  suif. 
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A sa  partie  postérieure,  la  capsule  est  renforcée  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux fibreux,  verticaux  ou  obliques,  qui  s’insèrent,  en  haut,  sur  le  rebord  posté- 
rieur de  la  mortaise  tibio-péronière,  en  l)as  sur  la  face  postérieure  de  l’astragale 
un  peu  en  arrière  de  la  surface  articulaire.  A sa  partie  antérieure,  elle  est  doublée 
de  même  par  d’autres  faisceaux,  qui,  du  rebord  antérieur  de  la  mortaise  tibio- 
péronière,  descendent  sur  le  col  de  l’astragale  ; on  rencontre  assez  fréquemment  un 
faisceau  à direction  oblique,  parfois  très  fort,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  qui  se 


Fig.  464. 

Articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit,  vue  externe  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  iibia.  — B,  pt'rono,  avec  B’  malléole  externe.  — C,  astragale.  — I),  scaphoïde.  — E,  troisième  cuiiéiforme.  — 
F,  calcanéum.  — G,  cuboïde.  — II,  cinquième  métatarsien. 

1,  ligament  latéral  externe,  avec  : a,  son  faisceau  péronéo-astragalien  antérieur;  h,  son  faisceau  péronéo-calcanéen  ; 
c,  son  faisceau  i)éronéo-astragalien  postérieur.  — 2.  ligament  interosseux  de  la  jambe.  — 3,  3’,  ligament  antérieur  et 
ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  intérieure.  ■ — 4,  ligament  calcanéo-asiragalien  externe. — .5, ligament 
calcanéo-astragalien  interosseux.  — (3,  ligament  en  V (pour  les  aulres  ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied,  voyez  la 
ligure  474;  — 7,  plaidaire  grêle.  — 8,  tendon  d’.4cliillc,  avec  b’,  sa  bourse  séreuse.— 9,  long  péronier  latéral. — lU,  10’,  court 
péronier  latéral.  — 11,  IF  synoviale  tibio-tarsienne,  injectée  au  suif. 

détache  de  la  partie  antérieure  de  la  malléole  interne  et,  de  là,  se  porte  sur  la 
partie  externe  du  col  de  l’astragale. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  antérieurs  et  postérieurs  sont  toujours  très 
variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue,  leur  degré  de  différen- 
ciation : s’ils  sont  assez  développés  chez  certains  sujets,  ils  sont  ordinairement 
très  faibles,  réduits  dans  bien  des  cas  à de  simples  tractus  conjonctifs  grêles  et 
clairsemés.  A ce  titre,  ils  méritent  bien  peu  les  noms  de  ligament  antérieur  et  liga- 
ment postérieur  que  leur  donnent  certains  auteurs.  La  mortaise  tibio-péronière 
et  son  tenon  astragalien  se  trouvant  solidement  unis  l’une  à l’autre  par  leurs  liga- 
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ments  latéraux,  des  ligaments  antérieur  et  postérieur  ne  répondaient  à aucun 
besoin  dans  le  mécanisme  de  l’articulation  : aussi  ne  se  sont-ils  pas  développés. 

D,  Ligament  latéral  externe  — Le  ligament  latéral  externe  (fig.  464,1),  situé 
sur  le  côté  externe  de  l’articulation,  comprend  trois  faisceaux  entièrement  indé- 
pendants les  uns  des  autres,  que  nous  distinguerons,  d’après  leur  situation,  en 
antérieur,  moyen  et  postérieur.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de  leurs  inser- 
tions, sous  les  noms  de  ligaments  péronéo-astragalien  antérieur,  péronéo-calca- 
néen  et  péronéo-astragalien  postérieur. 

a.  Faisceau  antérieur.  — Le  faisceau  antérieur  ou  ligament  péronéo-astraga- 
lien antérieur  464,  a),  aplati,  quadrilatère,  relativement  mince,  s’insère  d’une 
part  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  d’autre  part  sur  la  face  externe 
de  l’astragale,  sur  cette  partie  de  la  face  externe  c[ui  est  placée  en  avant  de  la 
facette  articulaire. 

b.  Faisceau  postérieur.  — Le  faisceau  postérieur  ou  ligament  péronéo-astra- 
galien postérieur  (fig.  464,  c),  rubané  comme  le  précédent,  mais  beaucoup  plus 
fort,  occupe  la  face  postérieure  de  l’articulation,  où  il  est  très  profondément  situé 
au-dessous  des  tendons  péroniers.  Il  prend  naissance,  en  dehors,  dans  la  fossette 
rugueuse  que  présente  à sa  partie  interne  et  postérieure  la  malléole  externe.  De  là, 
il  se  dirige  en  dedans,  en  suivant  un  trajet  presque  horizontal,  et  vient  se  fixer  sur 
la  face  postérieure  de  fastragale,  immédiatement  au-dessous  de  la  poulie.  Ses 
faisceaux  les  plus  longs  s’étendent  jusqu’à  la  lèvre  externe  de  la  gouttière  qui  livre 
passage  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  On  voit  assez  fréquemment 
le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  donner  naissance,  par  son  bord  supé- 
rieur et  tout  près  de  son  origine,  à un  faisceau  obliquement  ascendant  qui  vient 
se  terminer,  d’autre  part,  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  à quelques  millimètres 
en  dedans  de  la  malléole  interne.  Ce  faisceau,  que  l’on  voit  très  nettement  sur  la 
figure  463  (ii’),  croise  en  diagonale  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  articulaire. 

c.  Faisceau  moyen.  — Le  faisceau  moyen  ou  ligament  péronéo-calcanéen 
(fig.  464,  ô),  situé  entre  les  deux  précédents,  est  représenté  par  un  cordon  aplati, 
mesurant  3 ou  4 centimètres  de  long  sur  4 ou  5 millimètres  de  large.  Il  s’attache, 
en  haut,  au-devant  du  sommet  de  la  malléole  externe  dans  une  petite  échancrure 
que  nous  avons  signalée  en  Ostéologie.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  à 15  ou  20  millimètres 
au-dessus  et  en  arrière  du  tubercule  externe  de  cet  os.  Par  sa  face  profonde, 
le  ligament  péronéo-calcanéen  répond  au  ligament  astragalo-calcanéen  externe 
(fig.  464,4),  qui  suit  la  même  direction,  mais  qui  le  déborde  un  peu  en  aA^ant. 
Superficiellement,  il  est  croisé  presque  à angle  droit  par  les  tendons  des  deux 
muscles  péroniers  latéraux,  ainsi  que  par  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes. 

C.  Ligament  latéral  interne.  — Le  ligament  latéral  interne  (fig.  465,1)  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  le  côté  interne  de  l’articulation.  Il  est  constitué  par  deux 
couches,  fune  superficielle,  l’autre  profonde  : 

a.  Couche  superficielle.  — La  couche  superficielle  désignée  quelquefois  sous  le 
nom  de  ligament  deltoïdien  en  raison  de  sa  forme  triangulaire  (en  forme  de  A 
grec),  s’insère  en  haut  sur  tout  le  rebord  inférieur  de  la  malléole  interne  et  tout 
particulièrement  dans  la  fossette  rugueuse  que  présente  ce  bord  à sa  partie 
moyenne.  De  là,  les  fibres  qui  la  constituent  descendent  vers  le  tarse  en  s’irradiant 
à la  manière  d’un  large  éventail,  dont  la  base  mesure  5 ou  6 centimètres  de 
longueur.  Elles  se  terminent  de  la  façon  suivante  : les  fibres  postérieures., 
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obliques  en  bas  et  en  arrière,  viennent  s’attacher  sur  ce  gros  tubercule  qui  se  voit 
à la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  interne  de  l’astragale,  immédiatement  en 
dedans  de  la  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ; les  fibres  anté- 
rieures, obliques  en  bas  et  en  avant,  s’insèrent  sur  la  partie  interne  du  col  de 
l’astragale  et  sur  la  face  supérieure  du  scaphoïde  ; o''  les  fibres  moyennes,  verti- 
calement descendantes,  se  Axent  en  grande  partie  sur  la  petite  apophyse  de  calca- 
néum ; les  autres,  celles  qui  répondent  à l’intervalle  compris  entre  cette  dernière 


Fig.  4G5. 

Articulation  tihio-tarsienne  du  côté  droit,  vue  interne  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

xV,  libia,  avec  A’,  malléole  iiilcriic.  ^ B,  péroné.  — C,  aslragale.  — D,  scaphoïde.  — E,  premier  cunéilorme.  — 
F,  calcanéum.  — G,  premier  métatarsien. 

1,  ligament  latéral  interne  ou  deltoïdien,  avec  ses  dilTérents  faisceaux  astragaliens,  calcanéeiis,  scaplioïdiens.  — 2.  liga- 
meids  calcanéo-astragalicn  ])Ostérieur.  — 3,  ligament  astragalo-scaplioïdien  supérieur.  — 4,  ligament  calcanéo-scaplioï- 
dien  fpour  les  autres  ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied,  voyez  la  figure  474). — 5,  plantaire  grêle.  — 6,  tendon  d’Achille, 
avec  6’,  sa  bourse  séi-euse.  — 7,  tendon  du  jambicr  postérieur.  — 8,  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 9,  Icn- 
don  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 10,  tendon  du  jambier  antérieur,  avec  sa  double  inscrlion  cuiiéenue  et 
métatarsienne.  — 11,  11’,  synoviale  tibio-tarsienne  injectée  au  suif. 

apophyse  et  le  scaphoïde,  ne  trouvant  pas  de  surface  osseuse  pour  y prendre 
insertion,  se  fusionnent  avec  un  ligament  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  597), 
le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  Le  ligament  deltoïdien  forme  un  tout 
continu  et  sa  division,  admise  par  certains  auteurs,  en  trois  faisceaux  distincts, 
faisceau  antérieur,  faisceau  moyen  et  faisceau  postérieur,  qui  seraient  homologues 
des  faisceaux  homonymes  du  ligament  latéral  externe,  cette  division,  dis-je,  ne 
me  paraît  nullement  justiliée  par  les  faits. 

b.  Couche  profonde.  — La  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne  est 
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entièrement  masquée  par  la  couche  superficielle,  sauf  à sa  partie  postérieure,  où 
elle  déborde  un  peu  cette  dernière.  Pour  la  mettre  à découvert  et  prendre  une 
notion  exacte  de  sa  forme  et  de  sa  disposition,  il  convient  d’inciser  transversa- 
lement cette  dernière  couche  ou  bien  encore 
d’ouvrir  l’articulation  en  divisant  longitudi- 
nalement le  tibia  et,  cette  division  une  fois 
faite,  de  jeter  les  yeux  au-dessous  de  la 
malléole  interne  (fig.  466,5).  La  couche  pro- 
fonde du  ligament  nous  apparaît  alors  sous 
la  forme  d’un  faisceau  très  court,  mais  très 
volumineux  et  très  résistant,  qui  va  de  la 
malléole  à l’astragale.  Ce  faisceau  s’insère, 
en  haut,  sur  le  sommet  malléolaire  immé- 
diatement en  dedans  des  fibres  correspon- 
dantes de  la  couche  superficielle.  De  là,  il 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et 
vient  se  fixer  à la  face  interne  de  l’astragale, 
sur  toute  la  portion  de  cette  face  interne  qui 
est  située  au-dessous  de  la  facette  articu- 
laire. Vue  en  coupe  horizontale  (fig.  462,  2’), 
la  couche  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne revêt  la  forme  d’un  ovale  à grand  dia- 
mètre antéro-postérieur  : sa  longueur  est 
de  12  millimètres,  sa  largeur  de  6 millimètres.  Un  intervalle  linéaire,  rempli  de 
tissu  conjonctif,  très  visible  dans  la  figure  467  (6),  la  sépare  des  faisceaux  super- 
ficiels. J’ai  vu,  dans  un  cas,  un  prolongement  de  l,a  synoviale  s’insinuer  dans  la 
partie  antérieure  de  cet  interstice  conjonctif,  le  parcourir  dans  toute  son  étendue 
et  venir  faire  hernie  à la  partie  postérieure  de  l'articulation. 

3°  Synoviale.  — La  synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne  tapisse  réguliè- 
rement la  surface  intérieure  de  la  capsule  fibreuse  et,  arrivée  à l’insertion  supé- 
rieure et  inférieure  de  celle-ci,  se  réfléchit  sur  l’os  pour  se  terminer  exactement 
à la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  C’est,  comme  on  le  voit,  la  disposition 
caractéristique  de  toutes  les  synoviales  articulaires. 

a.  En  dedans^  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  bridée  par  le  ligament  latéral 
interne,  tout  particulièrement  par  sa  couche  profonde,  à laquelle  elle  forme  une 
gaine  demi-cylindrique  (fig.  466,5),  faisant  saillie  dans  la  cavité  articulaire. 

b.  En  dehors,  elle  est  bridée,  de  même,  par  les  faisceaux  constitutifs  du  liga- 
ment latéral  externe.  Elle  tapisse  la  face  articulaire  des  deux  faisceaux  péronéo- 
astragalien  antérieur  et  péronéo-astragalien  postérieur  ; mais  elle  ne  présente 
ordinairement  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  le  faisceau  péronéo-calcanéen, 
qui,  de  ce  fait,  se  trouve  entièrement  en  dehors  de  l’articulation.  On  rencontre 
assez  fréquemment  un  petit  prolongement  de  la  synoviale  (fig.  463)  dans  l’angle 
que  forment,  en  s’écartant  l’un  de  l’autre,  le  ligament  péronéo-calcanéen  et  le  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur. 

e.  En  avant,  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  très  lâche  et  se  laisse  facilement 
distendre.  Après  une  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  elle  se  projette  en 
avant  sous  la  forme  d’un  bourrelet  transversal,  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac 
antérieur  de  la  synoviale  (fig.  465,11)  : sa  surface  est  irrégulière  et  plus  ou  moins 


Fig.  466. 

Couche  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne de  Farticulation  tibio-tarsienne. 
(Le  tibia  a été  scié  dans  le  sens  sagittal  et  sa  moi- 
tié interne  a été  fortement  renversée  en  dedans  pour 
laisser  voir  le  ligament  latéral  interne  par  sa  face 
articulaire.) 

1,  tibia,  avec  1’,  malléole  interne.  — 2,  astragale, 
avec  2’,  sa  tète.  — ;t,  capsule  articulaire.  —4,  coucbe 
superficielle  du  ligament  latéral  interne.  — 5,  sa 
coucbe  profonde,  soulevée  sur  un  stylet. 
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bosselée  par  suite  de  la  présence  des  brides  conjonctives  ou  fibreuses,  signalées 
ci-dessus,  qui,  à ce  niveau,  descendent  du  tibia  sur  l’astragale. 

d.  En  arrière,  la  synoviale  est  également  très  lâche  et  forme,  entre  les  deux 
malléoles,  un  nouveau  bourrelet  transversal  (fig.  463,14)  : c'est  le  cul-de-sac  pos- 
térieur. Je  fai  toujours  vu  moins  développé  que  l’antérieur.  Du  reste,  comme  ce 

dernier,  il  est  irrégulière- 
ment bosselé  par  suite  de 
la  présence,  à sa  surface, 
des  brides  ou  lamelles  fi- 
breuses qui  vont  du  tibia  à 
la  face  postérieure  de  l’as- 
tragale. Au  voisinage  de  la 
malléole  externe,  le  cul-de- 
sac  postérieur  de  la  syno- 
viale envoie  presque  tou- 
jours un  certain  nombre  de 
petits  prolongements,  de 
3 â 8 millimètres  de  lon- 
gueur, qui  passent,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du 
ligament  péronéo-astraga- 
lien  postérieur,  ou  bien  en- 
core traversent  les  faisceaux 
constitutifs  de  ce  ligament. 
Des  prolongements  analo- 
gues se  voient  aussi,  mais 
plus  rarement,  sur  les  au- 
tres points  du  cul-de-sac 
postérieur.  Ils  communi- 
quent parfois  avec  les  gaines 
séreuses  des  tendons  qui 
croisent  la  face  postérieure 
de  l’articulation , notam- 
ment avec  celle  des  péro- 
niers. 

e.  Nous  avons  déjà  vu 
plus  haut  (p.  581),  à propos 
de  farticulation  péronéo- 
tibiale  inférieure,  que  la 
synoviale  tibio- tarsienne 
envoyait  un  prolcngement 
ascendant  entre  les  deux  os 
qui  constituent  cette  articulation  (fig.  467,2).  Nous  rappellerons,  à ce  sujet,  que  la 
fente  étroite  qui  livre  passage  à ce  prolongement  nous  présente,  sur  sa  lèvre  externe 
ou  péronière,  une  frange  synoviale,  ordinairement  très  développée  (fig.  467,2’),  qui 
rentre  dans  l’interligne  peronéo-tibial  dans  les  mouvements  de  flexion  du  pied  et 
en  sort  dans  les  mouvements  d’extension  (voy.  p.  581).  Cette  frange,  rappelons-le 
encore,  est  en  rapport,  quand  le  pied  est  en  extension,  avec  cette  petite  surface 
triangulaire  qui  continue  en  arrière  le  bord  externe  de  la  poulie  extragalienne. 


(sujet 


Fig.  467. 

Coupe  frontale  de  rarticulation  tibio-tarsienne  droite 
congelé,  segment  antérieur  de  la  coiqje). 

A,  tibia,  avec  A',  malléole  interne.  — B,  i)éroné  (malléole  ex.ternc).  — 
C,  astragale.  — D,  calcanéum. 

1,  interligne  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  — 2,  interligne  péronéo- 
tibial,  avec  2’,  frange  sjnoviale.  — 3,  articulation  calcanéo-aslragalicnnc 
interne.  — 4,  articulation  calcanéo-astragalienne  externe.  — 3,  o’,  couebe 
snperliciclle  et  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne.  — 6,  paquet 
cellnlo-adi()eux  séparant  les  deux  couches.  — 7,  ligament  calcanéo-astraga- 
lien  inlerosseux.  — 8,  court  i»éronier  latéral.  — 9."long  |)éronicr  latéral.  — 
10.  jambier  antérieur.  — II,  tléclnsseur  commun  des  orteils.  — 12,  fléchis- 
seur propre  du  gros  orleil.  — 13,  13',  muscles  de  la  région  plantaire.  — 
14,  vaisseaux  plantaires.  — 13,  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  talon.  — 
IG,  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 
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4°  Rapports.  — L’articulation  du  cou-de-pied,  comme  son  homologue  au 
membre  supérieur,  l’articulation  du  poignet,  est  en  rapport  par  sa  surface  exté- 
rieure avec  une  série  de  tendons  qui,  de  la  jambe,  descendent  vers  le  pied.  Nous 
les  examinerons  séparément  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

a.  Sur  la  face  antérieure,  tout  d’abord,  nous  rencontrons  successivement,  en 
allant  de  dedans  en  dehors  : 

1°  le  jambier  antérieur,  qui, 
obliquant  un  peu  en  dedans, 
vient  s’insérer  sur  le  premier 
cunéiforme  et  le  premier  mé- 
tatarsien ; 2°  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  se  dirige 
vers  le  premier  orteil  ; 3°  l’ex- 
tenseur commun  des  orteils, 
qui  vient  se  terminer  sur  les 
quatre  derniers  orteils  ; le 
péronier  antérieur,  qui,  obli- 
quant un  peu  en  dehors,  vient 
se  fixer  à l’extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatar- 
sien. Tous  ces  muscles  glissent 
au-devant  de  l’articulation  à 
l’aide  de  bourses  séreuses  que 
nous  décrirons  plus  loin  (voy. 

Myologie).  Entre  l’extenseur 
propre  et  l’extenseur  commun 
cheminent  le  nerf  tibial  anté- 
rieur et  l’artère  tibiale  anté- 
rieure, flanquée  de  ses  deux 
veines.  Sur  ces  différentes  for- 
mations s’étalent  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et,  enfin,  la  peau,  au-dessous 
de  laquelle  cheminent  la  sa- 
phène interne  et  les  divisions 
du  nerf  musculo-cutané. 

b.  Sur  la  face  postérieure 
et  en  allant,  comme  précédem- 
ment, de  dedans  en  dehors, 
nous  trouvons,  directement  appliqués  contre  l’articulation  : 1*^  le  jambier  posté- 
rieur; 2“  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  3°  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil;  4° les  deux  péroniers  latéraux,  accolés  l’un  à l’autre.  De  ces  cinq  muscles,  les 
deux  derniers,  s’infléchissant  en  a^mnt  et  en  dehors,  se  portent  sur  la  face  externe 
du  calcanéum;  les  trois  autres,  obliquant  en  dedans,  gagnent  la  gouttière  calca- 
néenne  interne  et,  de  là,  la  région  plantaire.  Avec  les  muscles  fléchisseurs  che- 
minent le  nerf  tibial  postérieur,  l’artère  tibiale  postérieure  et  ses  deux  veines 
satellites.  Tous  ces  muscles  rétro-articulaires  possèdent,  comme  les  muscles  pré- 
articulaires, des  bourses  séreuses  qui  favorisent  leur  glissement:  nous  les  décrirons 


Fig.  468. 

Coupe  horizontale  du  cou-de-pied  droit,  passant  par  les 
deux  malléoles  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la 
coupe). 

A,  astragale. — B,  tibia  (malléole  interne),  avec  B’,  un  fragment  de  sa 
partie  postérieure  intéressé  par  la  coupe.  — C,  péroné  (malléole  externe). 

1,  jambier  antérieur.  — 2,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 
3,  extenseur  commun  des  orteils.  — - 4,  ])éronier  antérieur.  — ■ 5,  jambier 
postérieur.  — 6,  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 7,  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  — 8,  plantaire  grêle.  — 9,  tendon  d’Achille.  — 10,  long 
péronier  latéral.  — 11,  court  péronier  latéral. 

n,  vaisseaux  et  nerf  tibiaux  antérieurs.  — ô,  vaisseaux  et  nerf  tibiaux 
l)ostérieurs.  — c,  artère  et  veine  malléolaires  internes.  — d,  veine 
saphène  interne.  — e,  veine  saphène  externe.  — /",  nerf  saphène  externe. 
— //,  g\  branche  interne  et  branche  externe  du  nerf  musculo-cutané.  — 
/t,  aponévrose  superficielle.  — f,  aponévrose  profonde. 
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plus  loin  (voy.  Myologie).  En  arrière  des  muscles  précités,  nous  trouvons  successi- 
vement (lig.  468)  Eaponévrose  profonde,  une  couche  fort  épaisse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  le  tendon  d’Achille  portant  sur  son  coté  interne  le  tendon  du  plantaire 
grêle,  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  placés  un  peu  eu  dehors  du  tendon 
d’Achille,  raponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  enfin,  la  peau. 

5°  Artères.  — Toutes  les  artères  (et  elles  sont  nombreuses)  qui  cheminent’sur  le 
pourtour  du  cou-de-pied  abandonnent  des  rameaux  à l’articulation.  — En  avant, 
la  tibiale  antérieure  fournit  deux  ou  trois  artérioles,  qui  se  distribuent  à la  partie- 
antérieure  delà  capsule.  De  son  côté,  la  malléolaire  interne  envoie  de  fins  rameaux 
aux  faisceaux  antérieurs  du  ligament  deltoïdien.  La  malléolaire  externe  et  la  péro- 
nière antérieure  fournissent,  de  même,  quelques  rameaux  à la  partie  antérieure 
et  externe  de  l’articulation.  — En  arrière,  la  til)iale  postérieure,  en  descendant 
vers  la  région  plantaire,  abandonne  une  ou  deux  petites  branches,  qui  abordent 
l’articulation  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  interne.  La  péro- 
nière postérieure,  à son  tour,  fournit  un  rameau,  qui  pénètre  dans  l'articulation 
au  voisinage  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 

G"’  Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  à l’articnlation  du  cou-de-pied  proviennent  : 
pour  le  plan  antérieur,  du  saphène  interne  et  de  la  branche  de  bifurcation 
externe  du  tibial  antérieur;  2®  pour  le  plan  postérieur,  du  tibial  postérieur. 

Mouvements.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité  sur  la  Jambe,  le  pied  exécute  avant 
tout  les  deux  mouvements  fondamentaux  des  articulations  trochléennes,  la  üexion  et  l’extension. 
R possède,  en  outre,  mais  dans  des  conditions  mécaniques  toutes  spéciales,  des  mouvements 
d’adduction,  d'abduction,  de  circumduction  et  de  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  — La  tlexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  du  pied  se 
rapproche  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ; rextension,  celui  par  lequel  elle  s’en  écarte.  L’angle 
dièdre  que  forment  en  avant  le  pied  et  la  jambe,  angle  qui  est  environ  de  90°  dans  la  station 
verticale,  diminue  dans  le  premier  cas,  augmente  dans  le  second. 

Ces  deux  mouvements  fondamentaux  de  l'articulation  tibio-tarsienne  s'effectuent  autour  d’un 
axe  transversal,  qui  passe  naturellement  par  le  centre  de  courbure  de  la  poulie  astragalienne, 


Fig.  469. 

L’articulalioii  iibio-tarsicnnc,  vue  sur  une  coupe  sagittale  : A,  dans  la  position  debout  ; B,  le  idcd  étant  dans 
l’extensiou  ; C,  le  jtied  étant  dans  la  flexion. 

1,  tibia.  — 2,  astra^'ale.  — 3,  3’,  cul-de-sac  antérieur  et  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale  tibio-tarsienne. 

4,  ligament  calcanéo-astragalien  interosseux. 

c'est-à-dire  à 20  ou  25  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  cette  poulie  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  à 6 ou  8 millimètres  au-dessus  de  la  face  inférieure  de  l’astragale.  R est  à remarquer, 
cependant,  que  l’axe  en  question  n’est  pas  exactement  transversal,  mais  légèrement  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  R en  résulte  que  le  plan  dans  lequel  se  meut  le  pied  n'est 
pas  tout  à fait  parallèle  au  plan  médian. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  obliquité,  qui  est  toujours  légère,  la  poulie  astragalienne,  dans  les 
mouvements  de  flexion,  glisse  d’avant  en  arrière  sur  la  mortaise  tibio-péronière  : les  faisceaux 
postérieurs  des  ligaments  latéraux  se  tendent  et  limitent  la  üexion,  à moins  qu’ils  ne  soient 
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assez  extensibles  pour  permettre  au  col  de  l’astragale  de  venir  heurter  le  rebord  antérieur  du  tibia, 
auquel  cas  le  mouvement  est  naturellement  limité  par  la  rencontre  des  deux  surfaces  osseuses. 
Dans  l’extension,  la  poulie  astragalienne  glisse  encore  sur  la  mortaise  tibio-péronière,  mais  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  d’arrière  en  avant  ; les  faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  se 
tendent  et  limitent  le  mouvement,  à moins  que  celui-ci  se  poursuive  jusqu’à  ce  qu’arrive  le 
contact  de  l’astragale  avec  le  rebord  postérieur  du  tibia.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à propos  de 
l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  quel  était  le  jeu  de  cette  articulation  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  du  pied.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici  (voy.  p,  581j.  En  passant  de  la 
plus  grande  flexion  à l’extension  extrême,  le  pied  décrit  un  arc  de  cercle  de  70  à 80". 

b.  Adduction  et  abduction.  — L’adduction  est  un  mouvement  par  lequel  la  pointe  du  pied 
(gros  orteil)  se  porte  en  dedans  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ; l’abduction,  un  mouvement 
par  lequel  elle  se  porte  en  dehors,  en  s'écartant  de  cette  même  ligne  médiane.  Dans  ces  deux 
mouvements,  le  pied  tourne  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  la  facette  latérale  externe  de 
l’astragale.  Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le  talon  se  déplace  en  même  temps  que 
la  pointe  du  pied,  mais  en  sens  inverse,  se  portant  en  dehors  dans  l’adduction  et  en  dedans  dans 
l’abduction.  L’arc  que  décrit  la  pointe  du  gros  orteil,  en  passant  de  l’abduction  à l’adduction,  est 
de  35  à 45".  L’observation  sur  le  vivant  démontre  nettement  que  les  mouvements  de  latéralité 
du  pied  ne  sont  pas  isolés,  mais  se  combinent  toujours  plus  ou  moins  avec  les  mouvements  de 
rotation  ; c’est  ainsi  que  l’adduction  s'accompagne  toujours  d’un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  et  qu’à  l’abduction  se  trouve  constamment  lié  un  mouvement  plus  ou  moins  accusé  de 
rotation  en  dehors. 

c.  Circumduction.  — La  circumduction  résulte,  ici  comme  dans  toutes  les  articulations  qui 
présentent  ce  genre  de  mouvement,  de  l’exécution  successive  des  quatre  mouvements  précédents  : 
flexion,  adduction,  extension  et  abduction.  Le  centre  de  ces  mouvements  étant  placé  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  les  deux  portions  du  pied  qui  se  trouvent  en  avant  et  en  arrière 
de  ce  centre  (portion  prétibiale  et  portion  rétrotibiale)  engendrent  chacune  une  sorte  de  cône 
dont  le  sommet  commun  répond  à l’astragale  et  dont  les  bases  sont  représentées  par  les  cercles 
que  décrivent  simultanément  et  en  sens  inverse,  d’une  part  la  pointe  du  pied,  d’autre  part  l’ex- 
trémité postérieure  du  talon. 

d.  Rotation.  — La  rotation  du  pied  se  fait  en  dedans  ou  en  dehors.  La  rotation  en  dedans  est 
un  mouvement  par  lequel  le  bord  interne  du  pied  s’élève,  dirigeant  sa  face  plantaire  vers  le  plan 
médian  du  corps  ; la  rotation  en  dehors,  un  mouvement  par  lequel  le  bord  externe  du  pied  s’élève, 
dirigeant  en  dehors  cette  même  face  plantaire.  Ces  deux  mouvements  s’effectuent,  comme  on  le 
voit,  autour  d’im  axe  antéro-postérieur. 

Dans  la  description  qui  précède  des  mouvements  que  présente  l’articulation  tibio-tarsienne, 
nous  avons  constamment  supposé  que  la  jambe  restait  fixe  et  que,  seul,  le  pied  se  déplaçait. 
Mais  il  est  à remarquer  que  ces  mouvements  peuvent  s’accomplir  suivant  une  modalité  inverse, 
je  veux  dire  par  déplacement  de  la  jambe  sur  un  pied  immobile.  Le  mécanisme  est  le  même,  avec 
cette  différence  que  c’est  la  mortaise  tibio-péronière  qui  se  meut  maintenant  sur  le  tenon  astra- 
galien.  Nous  ferons  une  deuxième  remarque  ; c’est  que,  si  la  flexion  et  l’extension  sont  pour 
l’articulation  tibio-tarsienne  des  mouvements  fondamentaux,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’abduc- 
tion, de  l’adduction  et  de  la  rotation.  Ces  derniers  mouvements,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont 
extrêmement  limités  dans  l’articulation  du  cou-de-pied,  si  tant  est  qu’ils  y existent  dans  les 
conditions  normales.  Ils  se  passent  surtout  dans  les  articulations  du  tarse  : c’est  ainsi  que  l’ad- 
duction et  l’abduction  ont  pour  siège  à peu  près  exclusif  l’articulation  du  calcanéum  avec  l'astra- 
gale, que  les  mouvements  de  rotation,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  s’accomplissent  à la  fois 
dans  cette  dernière  articulation  et  dans  l’articulation  médio-tarsienne.  Toutefois,  comme  l’articu- 
lation du  cou-de-pied  n’est  pas  complètement  étrangère  à ces  mouvements,  nous  avons  cru  devoir, 
dans  le  présent  paragraphe,  les  mentionner  et  les  .définir.  Pour  la  même  raison,  nous  allons 
indiquer  pour  chacun  d’eux,  et  cela  une  fois  pour  toutes,  les  différents  muscles  qui  les  produisent. 

Muscles  moteurs.  — Les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  se  distinguent,  suivant  les 
mouvements  qu’ils  déterminent,  en  üécliisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  rotateurs  en  dedans, 
abducteurs  et  rotateurs  en  dehors  : 

1°  FLéchisseurs  : le  jambier  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils,  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  ; 

2"  Extenseurs  : les  jumeaux,  le  soléaire,  le  plantaire  grêle,  le  jambier  postérieur,  le  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  les  péroniers  latéraux  ; 

3"  Adducteurs  et  rotateurs  en  dedans  : le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur,  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  ; 

4"  Abducteurs  et  rotateurs  en  dehors:  le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral,  l’ex- 
tenseur commun  des  orteils. 

A consulter,  au  sujet  de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe  : Aebv,  Bas  Talotarsalgelenk  des 
Menschen  und  der  Priniaten,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883.  — Meyer,  Studien  über  Mechanis- 
mus  des  Fusses  in  norrnaten  und  abnorrnen  Verhaitnisse^  Jena,  1883.  — Arruthnot-Lane,  The 
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movements  of  the  ankle-joint,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1888,  vol.  XXIII,  p.  408;  Thompson 
(A.),  The  influence  of  j^osture  on  the  forme  of  the  articular  surfaces  of  the  tibia  and  astragalus  in 
the  different  races  of  man  and  higher  aj)es,  Joiim.  of  Anat.  and  Pliys.,  t.  XXIII,  1889,  et  iVo^e 
additionnelle  sur  le  même  sujet,  ibid.,  t.  XXIV,  1890. 


§ VI.  — Articulations  du  pied 


Les  articulations  du  pied  se  divisent  en  sept  groupes,  savoir  : 1*"  l’articulation 
des  deux  os  de  la  première  rangée  du  tarse  entre  eux  ou  articulation  astragalo- 
calcanéenne  ; 2*^  rarticulation  de  la  première  rangée  du  tarse  avec  la  seconde  ou 
articulation  médio-tarsienne  ; 3®  les  articulations  des  cinq  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  entre  eux  ; 4*^  les  articulations  du  tarse  avec  le  métatarse  ou  arti- 
culations tarso -ynétatar siennes  ; 5"^  les  articulations  des  métatarsiens  entre  eux  ou 
articulations  intermétatarsiennes  ; 6°  les  articulations  des  métatarsiens  avec  les 
phalanges  ou  articulations  métatarso-phalangiennes  ; 7°  enfin,  les  articulations 
des  phalanges  entre  elles  ou  articulations  interphalangiennes. 

A.  — Articulation  astrag alo-calcanéenne 


L’articulation  astragalo-calcanénne,  encore  appelée  articulation  sous-astraga- 

lienne,  unit  la  face  supérieure  du  calcanéum 
à la  face  inférieure  de  fasti^agale.  C’est  une 
double  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  — Chacun  des 
deux  os  nous  présente,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  en  Ostéologie  (p.  323  et  325),  deux 
facettes  articulaires,  que  l’on  distingue  en 
antéro-interne  et  postéro-externe.  — La 
facette  postéro-externe  (fig.  470, 1 et  1’), 
examinée  sur  le  calcanéum,  revêt  une  forme 
ovalaire,  à grand  axe  dirigé  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant: 
à peu  près  plane  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur, elle  est  légèrement  convexe  dans 
le  sens  transversal  et  représente  ainsi  un 
segment  de  cylindre  plein.  Sur  l’astragale,' 
la  facette  postéro-externe  a une  forme  à 
peu  près  analogue  : légèrement  excaA^ée 
suivant  son  grand  axe,  elle  représente  un 
segment  de  cylindre  creux,  se  moulant  assez 
exactement  sur  le  segment  de  cylindre  plein 
que  forme  la  facette  calcanéenne  corres- 
pondante. — La  facette  antéro-interne 
(fig.  470,  2 et  2’),  de  même  forme  pour  les 
deux  os,  est  une  facette  oblongue,  dont  le 
grand  axe  se  dirige  obliquement,  comme 
pour  la  facette  précédente,  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors  : concave 
sur  le  calcanéum,  elle  est,  au.  contraire,  légèrement  convexe  sur  l’astragale. 
Sur  fastragale  comme  sur  le  calcanéum,  la  facette  antéro-interne  et  la  facette 


L’articulation  astragalo- calcanéenne,  ou- 
verte pour  montrer  les  surfaces  articu- 
laires. 

A,  astragale  renversé  en  dehors.  — B,  calcanéum 
cil  place. 

1,  sa  facette  antéro-interne,  corrcsi)ondaiit  à la 
facette  1’  de  l'astragale.  — "J,  sa  facette  postéro- 
externe,  correspondant  à la  facette  2’  de  l’astragale. 
— 3,  sinus  du  tarse.  — 4,  tète  de  l’astragale,  avec  : 
4’,  sa  zone  scaplio’i’dienne  ■.  4”,  sa  zone  en  rapport 
avec  le  ligament  scaplio’idien  inférieur.  — 5,  5’,  liga- 
ment astragalo-calcanéen  ])ostérieur.  — 6,  ligament 
astragalo-calcanéen  externe.  — 7,  7’,  ligament  in- 
terosseiix.  — 8,  ligament  péronéo-astragalicii  posté- 
rieur.— 9,  ligament  péronéo-calcanéen. — 10,  facette 
pour  le  cuboïde.  — 11,  scaplio’ide.  — 12,  ligament 
en  Y. — 13,  ligament  calcanéo-scaplio’ïdien  inférieur. 
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postéro-externe  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  rainure  profonde  et  forte- 
ment  rugueuse,  dirigée  obliquement  comme  les  facettes  elles-mêmes,  relativement 
étroite  à sa  partie  interne,  fort  large  au  contraire  à son  extrémité  externe  : c’est  la 
rainure  astragalienne  pour  l’astragale,  la  rainure  calcanéenne^o\xv\Q  calcanéum. 
Quand  les  deux  os  sont  en  place,  la  rainure  astragalienne  et  la  rainure  calcanéenne 
forment  par  leur  ensemble  une  excavation  profonde,  une  sorte  de  tunnel  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  creux  calcanéo-astragalien  ou  de  sinus  du  tarse.  Grâce 
à cette  disposition,  les  deux  groupes  de  facettes  articulaires  précitées  sont  entière- 
ment séparées  l’une  de  l’autre  et  il  existe  réellement,  entre  l’astragale  et  le  cal- 
canéum, deux  articulations  distinctes,  l’une  postérieure,  l’autre  antérieure.  De  ces 
deux  articulations,  la  première  est  indépendante  ; la  seconde  se  confond  avec 
l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

A l’état  frais,  les  facettes  articulaires  de  l’astragale  et  du  calcanéum  sont  recou- 
vertes dans  toute  leur  étendue  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur 
mesure  en  moyenne  ^ millimètres. 

La  surface  articulaire  antéro-interne  du  calcanéum  est  souvent  divisée  en  deux  facettes  secon- 
daires, l’une  postérieure,  l’autre  antérieure.  Ces  deux  facettes,  quand  elles  existent,  sont  séparées 
par  un  espace  rugueux,  dont  les  dimensions  varient  le  plus  souvent  de  1 à 6 millimètres  et  sur 
lequel  vient  s’insérer  une  partie  des  fibres  du  ligament  calcanéo-scaplioïdien,  — Les  chiffres 
suivants  indiquent  la  fréquence  d’une  pareille  disposition  : sur  21  calcanéums  appartenant  au 
pied  droit,  je  l’ai  observée  6 fois,  soit  une  proportion  de  28,5  p.  100  ; sur  29  calcanéums  gau- 
ches, je  l’ai  notée  14  fois,  soit  une  proportion  de  48  p.  100.  — La  duplicité  de  la  facette  antéro- 
interne  est  donc  beaucoup  plus  fréquente  à gauche  qu’à  droite.  — Au  total,  cette  duplicité  se 
rencontre  20  fois  sur  50  cas,  soit  une  proportion  de  40  p.  100. 

2°  Moyens  d’union.  — Trois  ligaments  maintiennent  en  présence  l’astragale  et 
le  calcanéum  : un  ligament  interosseux  et  deux  ligaments  périphériques,  l’un 
externe,  l’autre  postérieur. 

a.  Ligament  calcanéo-astragalien  interosseux.  — Le  ligament  calcanéo-astra- 
galien interosseux  (fig.467,7  et  470,  7),  le  plus  fort  des  trois,  le  véritable  liganient 
de  l'articulation  astragalo-calcanéenne,  occupe  le  sinus  du  tarse.  Il  se  compose  de 
faisceaux  aplatis,  entremêlés  de  graisse,  qui  s’étendent,  les  uns  verticalement,  les 
autres  obliquement,  de  la  rainure  calcanéenne  à la  rainure  astragalienne.  Ces  fais- 
ceaux, très  courts  à la  partie  interne  du  ligament,  là  où  les  deux  os  sont  à peine 
écartés  l’un  de  l’autre,  s’allongent  ensuite  graduellement  au  fur  et  à mesure  que  la 
hauteur  du  sinus  augmente.  D’autre  part,  ils  se  disposent  sur  deux  plans  : un  plan 
postérieur,  moins  développé  et  plus  faible,  qui  se  dresse  immédiatement  en  avant 
de  l’articulation  calcanéo-astragalienne  postérieure;  un  plan  antérieur,  beaucoup 
plus  important,  qui  se  trouve  situé  immédiatement  en  arrière  de  l’articulation  cal- 
canéo-astragalienne antérieure.  L’intervalle  qui  sépare  ces  deux  plans  fibreux  est 
comblé  par  de  la  graisse  : on  y rencontre  assez  souvent  une  petite  bourse  séreuse. 

b.  Ligament  calcanéo-astragalien  externe.  — Le  ligament  calcanéo-astragalien 
externe  (fîg.  464,4)  est  représenté  par  un  faisceau,  ordinairement  très  faible,  tantôt 
aplati  et  rubané,  tantôt  cylindroïde,  qui  se  porte  obliquement  de  la  face  externe  de 
l’astragale  à la  face  externe  du  calcanéum.  Comme  nous  le  montre  la  figure  pré- 
citée (464),  il  suit  une  direction  à peu  près  parallèle  à celle  du  ligament  péronéo- 
calcanéen  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  lequel  toutefois  se  trouve  placé  sur  un 
plan  un  peu  plus  postérieur. 

c.  Ligament  calcanéo-astragalien  postérieur . — Le  ligament  calcanéo-astragalien 
postérieur  (fig.  463,7),  aplati  et  mince,  de  forme  quadrilatère,  s’insère,  en  haut, 
sur  le  tubercule  qui  limite  en  dehors  la  gouttière  du  long  fléchisseur  propre  du 
pouce,  en  bas  sur  la  partie  correspondante  de  la  face  supérieure  du  calcanéum. 
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3"  Synoviales.  — L’articulation  astrap;alo-calcanéeniio  possède  deux  syno- 
viales distinctes  : l'une  pour  l'arthrodie  postéro-externe,  l’autre  pour  l’artlirodie 
antéro-interne.  La  première,  comme  l’articulation  à laquelle  elle  appartient,  est 
indépendante;  la  seconde  se  confond  avec  la  synoviale  de  l’articulation  astragalo- 
scaphoïdienne. 

4°  Artères.  — Les  artères  de  l’articulation  astrapçalo-calcanéenne  sont  fournies  : 

par  la  tibiale  postérieure  et  par  ses  deux  branches  de  bifurcation,  les  artères 
plantaires  ; 2'’  par  la  dorsale  du  tarse  ; 3*^  par  la  péronière. 

5°  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  de  deux  sources  : 1°  de  la  branche  externe  du 
tibial  antérieur;  du  tibial  postérieur  ou  de  ses  branches  de  bifurcation. 

Mouvements.  — L'arliculaiion  sous-astra^alieime  est  le  siège  principal  des  mouvements  d’ad- 
duction, d’abduction  et  de  rotation  du  pied  sur  la  jambe  ou,  plus  exactement,  sur  l’astragale 

intimement  uni  à la  mortaise  péronéo- 
til)iale.  Nous  avons  déjà,  à propos  de 
l’articulation  du  cou-de-pied,  défini  ces 
difi'érents  mouvements  (voy.  p.  592). 

Muscles  moteurs.  — Yoy.  p.  592. 

A consulter,  Morestin.  Le  ligament 
interosseax  de  V articulation  calcanéo- 
astragalienne.  Bull.  soc.  anat.  1894, 
p.  1017. 

H.  — Articulation  médio- tarsienne 
ou  Articulation  de  Chopart 

L’articulation  médio-tarsienne, 
plus  connue  en  chirurgie  sous  le 
nom  à' articulation  de  Chopart^ 
unit  la  première  rangée  du  tarse 
à la  deuxième  rangée.  Elle  s’étend 
transversalement  du  bord  exter- 
ne du  pied  à son  bord  interne. 
Quatre  os  la  constituent  : du  coté 
de  la  première  rangée,  l’aslra- 
gale  et  le  calcanéum  ; du  côté  de 
la  deuxième  rangée,  le  scaphoïde 
et  le  cuboïde.  Lorsque  ces  quatre 
os  sont  en  place,  l’astragale  ré- 
pond à la  face  postérieure  du 
scaphoïde,  le  calcanéum  à la  face 
postérieure  du  cuboïde.  L’arti- 
culation médio-tarsienne  com- 
prend donc  deux  articulations 
distinctes  (tig.  471)  : l’une  interne 
ou  astragalo-scaphoïdienne,  l’autre  externe  ou  calcanéo-cuboïdienne.  La  première 
est  une  énarthrose,  la  seconde  appartient  au  genre  des  articulations  par  emboite- 
ment  réciproque. 

Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  sont  naturellement  bien 
différentes,  suivant  qu’on  envisage  l’énarthrose  ou  l’articulation  par  emboîtement 
réciproque.  Nous  les  examinerons  séparément  pour  chacune  de  ces  articulations  : 


Fig.  471. 

Articulation  médio-tarsienne  du  côté  droit  : les  surtaces 
articulaires,  avec  leur  collerette  ligamenteuse. 

(L’arliculaiion  a c'Té  ouverte  par  sa  face  dorsale  et  les  deux  ran- 
gées osseuses  qui  la  constituent  l'ortenient  écartées  l'une  de  l’autre.) 

A,  astragale.  — B,  calcanéum.  — • C,  scaphoïde.  — D,  cubo’ïde. 
1,  r,  ])ortion  dorsale  et  portion  plantaire  de  la  capsule  articulaire. 
— 2,  ligament  calcanéo-cuhoïdicn  supérieur.  — ;■(.  3’,  faisceau  cu- 
boïdien  et  faisceau  scaplio’ïdien  du  ligament  en  Y.  — 4,  ligament 
caicanéo-scaplio’ïdien  inférieur.  — o,  ligament  astragalo-scaplio’ïdien 
supérieur.  — G,  tendon  du  jamhier  [)Oslérieur. 
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a.  Articulation  calcanéo  - cuhoïdienne . — Pour  Farticulation  calcanéo- 
cuboïdienne,  la  face  antérieure  du  calcanéum  nous  présente  une  facette  verticale, 
un  peu  plus  haute  que  large,  concave  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
légèrement  convexe  dans  le  sens  contraire.  A cette  facette  calcanéenne,  le  cuboïde 
oppose  une  surface  inversement  configurée,  c’est-à-dire  convexe  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  concave  dans  l’autre  sens  ; son  extrémité  inférieure  se 
prolonge  en  bas  et  en  dedans,  comme  nous  l’avons  vu  en  Ostéologie,  sous  la  forme 
d’une  saillie,  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets,  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’apophyse  pyramidale  du  cuboïde. 

b.  Articulations  astragalo-scaphoïdienne^  fihro- cartilage  d'agrandissement 
scaphoidien . — Pour  l’articulation  aslragalo-scaphoïdienne,  l’astragale  nous  pré- 
sente une  tête  oblongue,  à grand  axe  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans;  elle  se  continue  en  bas  avec  la  facette  antéro-interne  de  la  face 
inférieure.  Le  scaphoïde,  à son  tour,  nous  offre 
sur  sa  face  postérieure  une  cavité  glénoïde,  éga- 
lement oblongue  et  inclinée  dans  le  même  sens  : 
cette  cavité,  moins  étendue  qu’il  ne  le  faudrait 
pour  recevoir  la  tête  de  l’astragale,  se  trouve 
agrandie  en  bas  et  ea  arrière  par  un  fibro-carti- 
lage,  qui  s’étend  horizontalement  du  bord  infé- 
rieur de  la  facette  articulaire  du  scaphoïde  à la 
petite  apophyse  du  calcanéum.  Ce  fîbro-cartilage 
d’agrandissement,  que  l’on  décrit  d’ordinaire  sous 
le  nom  de  ligament  calcanéo -scapho'idien  infé- 
rieur^ occupe  tout  l’intervalle  qui  sépare  le  sca- 
phoïde de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Il 
sert  ainsi  de  trait  d’union  entre  les  deux  articu- 
lations astragalo  - scaphoïdienne  et  astragalo- 
calcanéenne  interne,  lesquelles  ne  constituent  en 
réalité  qu’une  seule  et  même  articulation,  dont 
les  différentes  parties  portent  des  noms  diffe- 
rents. 

Gomme  l’espace  qu’il  remplit,  le  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur  (fig.  472,0)  revêt  la 
forme  d’un  triangle.  Son  sommet,  dirigé  en  de- 
hors, répond  au  coté  interne  de  la  grande  apo- 
physe du  calcanéum.  Sa  base,  encore  appelée 
bord  interne,  s’épaissit  considérablement  par 
suite  de  l’apparition  à son  niveau  d’une  couche 
de  cartilage  ; rappelons  en  passant  que  sur  ce 
bord  interne  vient  se  fixer  un  certain  nombre 
des  faisceaux  moyens  du  ligament  latéral  interne  de  l’articidation  du  cou-de-pied 
(voy.  p.  588). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  se 
compose  de  deux  parties  : l’une,  interne,  fibro-cartilagineuse  ; l’autre,  externe, 
dépourvue  de  cartilage  et  formée  par  des  faisceaux  ligamenteux  d’aspect  nacré  et 
très  résistants.  Ces  faisceaux,  bien  visibles  surtout  quand  on  regarde  l’articulation 
par  sa  face  inférieure  (fig.  473,6  et  6’),  se  détachent  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. De  là,  ils  se  portent  en  avant  et  en  dedans,  en  rayonnant  à la  manière  d’un 


C.De 


Articulation  médio-tarsienne,  vue 
par  sa  face  supérieure,  Fastragale 
étant  enlevé. 

1,  faccUc  posléro-extornc  du  calcanéum. 

— 2,  rainure  située  en  avant  de  cette  facette 
et  donnant  insertion  à 3,  ligament  interos- 
seux  calcanéo-astragalien.  — 4,  facette 
antéro-interne  du  calcanéum.  — • 5,  cavité 
glénoïde  du  scaphoïde.  — 6,  ligament  calca- 
néo-scaplioïdien,  avec  6’,  sa  portion  fibro- 
cartilagineuse.  — ■ 7,  scaphoïde.  — 8,  cuboïde. 

— U,  ligament  en  Y,  avec  9',  son  faisceau 
scaphoïdien  et  9”,  son  faisceau  euhoïdien. — 
10,  tubercule  externe  du  calcanéum.  — 1 J , ten- 
don du  jambier  postérieur,  érignéen  dedans. 


598 


ARTIÏROLOGIE 


large  éventail  : les  antérieurs  viennent  se  fixer  à la  face  inférieure  du  scaphoïde  ; 
les  autres,  affectant  une  direction  transversale,  se  portent  vers  la  partie  fibro-cartila- 
gineuse  du  ligament  calcanéo-scaplioïdien  et  remontent  ensuite  jusqu’à  la  malléole 

tibiale,  en  se  confondant  avec  le  ligament 
latéral  interne  du  cou-de-pied.  J’ai  pres- 
que toujours  rencontré,  entre  les  fais- 
ceaux ligamenteux  que  je  viens  de  décrire, 
une  ou  deux  fissures  à travers  lesquelles 
s’insinue  un  peloton  adipeux  qui  va  faire 
saillie  sous  la  séreuse  articulaire. 

2'^  Moyens  d’union.  — Comme  moyens 
d’union  de  l’articulation  médio-tarsienne, 
nous  rencontrons  : 1°  des  ligaments  pro- 
pres à l’énarthrose  astragalo-scaphoï- 
dienne  ; ^2^  des  ligaments  propres  à l’ar- 
ticulation calcanéo  - cuboïdienne  ; 3*^  un 
ligament  commun  aux  deux  articulations. 

A.  Ligaments  propres  a l’articulation 
ASTRAGALO-SCAPIIOÏDIENNE.  — L’articula- 

tion  astragalo-scapboïdienne  possède 
deux  ligaments  qui  lui  appartiennent  en 
propre,  savoir  : 

Un  ligament  astragalo  - scaphoïdien 
supérieur  (lîg.  474),  ruban  fibreux  large 
et  mince,  qui  s’étend  de  la  partie  supé- 
rieure du  col  de  l’astragale  au  bord  supé- 
rieur du  scaphoïde  ; 

Un  ligament  calcanéo  - scaphoïdien 
inférieur  473,6),  qui  n’est  autre  que 
le  fibro-cartilage  d’agrandissement  ci- 
dessus  décrit  à propos  des  surfaces  arti- 
culaires. 

B.  Ligaments  propres  a l’articulation 
CALCANÉO -CUBOÏDIENNE.  — L’articulatioii 
calcanéo-cuboïdienne  nous  présente  de 
même  deux  ligaments,  l’un  supérieur, 
l’autre  inférieur  : 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supé- 
rieur o\i  dorsal  (fig. 474,4),  aplati,  mince, 
peu  résistant,  se  porte  du  bord  supérieur 
de  la  facette  calcanéenne  à la  face  dorsale 
du  cuboïde.  Il  est  constitué  par  un 
ensemble  de  petits  faisceaux  à direction 
parallèle,  séparés  çà  et  là  par  des  interstices  à travers  lesquels  se  voit  la  synoviale. 

Le  ligament  calcanéo-cuholdien  inférieur  ou  plantaire,  bien  différent  du  pré- 
cédent, est  remarquable  à la  fois  par  son  étendue,  son  épaisseur  et  sa  résistance, 
qui  lui  ont  valu  le  nom,  parfaitement  justifié  du  reste,  de  grand  liga7iient  de  la 
plante.  Il  prend  naissance  en  arrière  sur  la  face  inférieure  du  calcanéum,  en  avant 
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Fig.  473. 

Ligaments  plantaires. 


1,  grosse  tüliérosilé  du  calcanéum.  — I’,  sa  petite 
lubérosilé.  — 2,  |!ctite  apophyse  du  calcanéum.  — II, 
gouttières  des  fléchisseurs.  — 4,  astragale.  — .a,  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien  inférieur,  avec  faisceau 
jirofond  de  ce  ligament.  — G,  ligament  calcanéo-scaphoï- 
dien  intérieur,  avec  6’,  sa  itorlion  libro-cartilagineuse.  — ■ 
7,  tendon  dujambicr  posiéricur  et  son  sésamoïde,  érignés 
en  dedans  et  en  avant  ; 7’,  ligament  reliant  ce  tendon  au 
troisième  cunéiforme.  — 8,  8’,  coupe  d’une  lamelle 
fibreuse  allant  de  la  petite  ajjophyse  du  calcanéum  et  de 
la  partie  profonde  de  la  gouttière  du  fléchisseur  commun 
au  sésamoïde  du  jambicr  posiérieur.  — 9,  tendon  du 
jambier  antérieur.  — 10,  tendon  tlu  long  péronier  la- 
téral, avec  : 10’,  son  sésamoïde;  10’,  son  insertion  au 
ju’emier  métatarsien  et  au  premier  cunéiforme.  — 
It,  tendon  du  court  péronier.  — ■ 12,  tendon  d'origine  du 
court  fléchisseur  du  [ictit  orteil.  — 12’,  tendon  d’origine 
de  1 abducteur  du  p-os  orteil.  — 13,  ligament  allant  du 
scaphoïde  au  cubo'ïde.  — 14,  ligament  unissant  le  sca- 
jiho’ide  au  second  cunéiforme  et  au  second  métatarsien. 
— - lo,  ligament  unissant  le  scapho'ïde  au  premier  cu- 
néiforme. — 16,  ligament  reliant  le  premier  cunéiforme 
l)remier  métatarsien.  — 16’,  ligament  oblique  allant 
premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien.  • — 


du 


17,  ligament  unissant  le  premier  et  le  deuxième  cu- 
néiformes.— 18,  ligaments  transverses  des  métatarsiens. 
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des  deux  tubérosités.  De  là,  il  se  porte  en  avant  et  se  divise  en  deux  feuillets 
superposés,  l’un  superficiel  ou  inférieur,  l’autre  profond  ou  supérieur.  — Le 
feuillet  superficiel  (lig.  473,5)  se  dirige  d’arrière  en  avant  sous  la  forme  d’un  long 
ruban,  constitué  par  des  faisceaux  nacrés  et  à peu  près  parallèles.  Arrivé  au 
cuboïde,  il  se  fixe  solidement  sur  la  saillie  de  cet  os.  Puis,  continuant  son  trajet, 
il  passe  comme  un  pont  sur  la  gouttière  osseuse  où  glisse  le  tendon  du  long  péro- 
nier latéral  et  vient  se  terminer,  par  trois  ou  quatre  digitations  divergentes,  sur 
l’extrémité  postérieure  des  trois  ou  quatre  derniers  métatarsiens.  — Le  feuillet 
profond  (fig.  473,5’)  est  moins  long  que  le  précédent  ; mais,  par  contre,  il  est 
plus  large  et  le  déborde  à la  fois  en  dedans  et  en  dehors.  Parti  de  la  face  infé- 
rieure du  calcanéum,  il  se  porte  en  avant,  en  s’élargissant  à la  manière  d’un  éven- 
tail, et  vient  se  fixer  sur  toute  la  portion  de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  se 
trouve  placée  en  arrière  de  la  tubérosité. 

C.  Ligament  commun  aux  deux  articulations  (ligament  en  Y).  — Indépendam- 
ment des  quatre  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  appartiennent  en 
propre,  les  deux  premiers  à l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  les  deux  autres 
à l’articulation  cqlcanéo-cuboïdienne,  il  existe  un  cinquième  ligament,  le  liga- 
ment en  Y ou  ligament  en  F,  qui  est  commun  à ces  deux  articulations.  Ce  liga- 
ment (fig.  472,9),  qu’on  appelle  parfois  en  médecine  opératoire  la  clef  de  r articu- 
lation médio-tar sienne^  s’insère  en  arrière  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  calcanéum,  dans  l’angle  dièdre  que  forme  cette  face  avec  le 
côté  externe  de  la  tête  de  l’astragale.  De  là,  il  se  dirige  en  avant  et  se  bifurque, 
peu  après  son  origine  [type  en  Y),  quelquefois  dès  son  origine  [type  en  V),  en 
deux  faisceaux  divergents  : un  faisceau  interne  (9’),  qui  se  porte  à la  partie  supéro- 
externe  du  scaphoïde  ; un  faisceau  externe  (9”),  qui  vient  se  fixer  à la  face  dorsale 
du  cuboïde.  Les  noms  de  ligament  en  Y,  de  ligament  en  V,  sous  lesquels  on  le  dé- 
signe, sont  parfaitement  justifiés,  comme  on  le  voit,  par  sa  disposition  anatomique. 

3°  Synoviales.  — Il  existe  pour  rarticulation  médio-tarsienne  deux  synoviales 
distinctes  : l’une  externe,  pour  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne  ; l’autre  interne, 
pour  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  première  (fig.  480,8)  est  indépen- 
dante; la  deuxième  (fig.  480,6)  se  confond,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut, 
avec  la  synoviale  de  l’articulation  astragalo-calcanéenne  interne. 

4*^  Artères. — Les  artères  de  l’articulation  médio-tarsienne  proviennent  : 'Y pour 
la  face  supérieure  ou  dorsale^  des  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse, 
branches  de  la  tibiale  antérieure  ; la  tibiale  antérieure  fournit  aussi  directement 
quelques  rameaux  à l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  ; pour  la  face  infé- 
rieure ou  j^lcintaire,  de  la  plantaire  interne  et  de  la  plantaire  externe,  branches 
de  la  tibiale  postérieure. 

5*^  Nerfs. — Les  nerfs  émanent,  pour  la  plupart,  de  la  branche  externe  du  tibial 
antérieur.  Les  autres  proviennent  du  musculo-cutané  ou  du  plantaire  externe. 

Mouvements.  — L’articulation  médio-tarsienne  possède  tous  les  mouvements  qui  caractérisent 
les  diarthroses  : la  flexion  et  X extension^  X adduction  et  X abduction^  la  rotation  en  dedans  et  la 
rotation  en  dehors.  Ces  dilîerents  mouvements,  que  nous  avons  déjà  indiqués  à propos  de  rar- 
ticulation tihio-tarsienne  (voy.  cette  articulation,  p.  592),  sont  limités  par  la  résistance  des 
ligaments  qui  entourent  l’articulation. 

Muscles  moteurs.  — Voy.  p.  593. 

C.  — Articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  entre  eux 

Ce  groupe  d’articulations  comprend  : 1°  l’articulation  du  scaphoïde  avec  le 
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cuboïde  ; 2®  l’articulatioD  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ; 3°  les  arlicula- 
tions  des  trois  cunéiformes  entre  eux  ; 4*^  l'articulation  du  cuboïde  avec  le  troi- 
sième cunéiforme. 

1°  Articulation  scaphoïdo-cuboïdienne.  — L’articulation  du  scaphoïde  avec  la 
cuboïde,  articulation  scaphoïdo-cuboïdienne,  est  une  arthrodie. 

A.  Surfaces  articulaires  — Elle  a pour  surfaces  articulaires  : '1°  du  côté  du 

scaphoïde,  une  petite  facette  plane, 
occupant  l’extrémité  externe  de  l’os 
et  se  continuant,  à sa  partie  anté- 
rieure, avec  la  facette,  beaucoup 
plus  grande,  par  laquelle  le  sca- 
phoïde s’unit  au  troisième  cunéi- 
forme ; 2°  du  côté  du  cuboïde,  une 
facette  analogue,  située  à la  partie 
la  plus  reculée  de  la  face  interne 
de  cet  os,  se  continuant  de  même,  à 
sa  partie  antérieure,  avec  la  facette 
par  laquelle  ce  dernier  os  s’articule 
avec  le  troisième  cunéiforme.  Ces 
deux  facettes  sont  revêtues  l'une  et 
l’autre  par  une  couche  de  cartilage 
h}^alin. 

B.  Moyens  d’union.  — Au  nomlire 
de  trois,  les  ligaments  qui  main- 
tiennent en  présence  le  scaphoïde 
et  le  cuboïde  se  distinguent  en  dor- 
sal, plantaire  et  interosseux.  — Le 
ligament  dorsal  (fig.  474)  se  porte 
transversalement  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  du  scaphoïde  à la 
partie  supérieure  et  interne  de  la 
face  dorsale  du  cuboïde.  — Le  liga- 
ment plantaire  (fig.  473,13)  s’étend, 
de  même,  du  bord  inférieur  du  sca- 
phoïde à la  face  plantaire  du  cu- 
boïde. — Le  ligament  interosseux 
(fig. 478),  très  court  et  très  résistant, 
unit  l'une  à l’autre,  en  dehors  des 
facettes  articulaires,  les  surfaces 
adjacentes  des  deux  os. 

Les  facettes  articulaires  ci-dessus 
décrites  peuvent  faire  défaut.  Les 
trois  ligaments  scaphoïdo - cuboïdiens  n’en  existent  pas  moins,  avec  la  disposition 
anatomique  que  nous  Annons  de  leur  assigner. 

C.  Synoviale.  — Une  petite  synoviale,  prolongement  ascendant  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunéenne  (fig.  478),  sépare  le  scaphoïde  du  cuboïde. 

2°  Articulations  scaphoïdo-cunéennes.  — Le  scaphoïde  s’articule  avec  les  trois 
cunéiformes,  articulations  scaphoïdo-cunéennes,  en  formant  trois  arthrodies  : 


Fig.  -474. 

Ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied. 

A.  calcanrum.  — R.  asti'a.aalo.  — C,  scaplioiVle.  — l),  cu- 
hoïdo.  — E,  premier  cim''‘ifornie.  — I.  II.  III.  IV,  V,  premier, 
deuxieme,  troisième,  quatrième  et  ciuquième  métatarsiens. 

I.  liaameiit  latéral  interne  du  cnu-de-[)ied,  avec  : a.,  sa  couclic 
superficielle  ; b,  sa  couciic  prol'onde.  — 2.  li^ramcnt  latéral 
externe  du  cou-de-pied,  avec  : «.son  l’aisccau  [léronéo-astra, malien 
anterieur  : 6,  son  laisceau  péronéo-calcanéen  ; c,  sou  faisceau 
laumneo-astragalicu  |JOstérieur.  — ;t,  ligament  calcanéo-astraga- 
licn  externe.  — 4,  ligament  calcanéo-culioïdien  supérieur.'  — 
2,  ligament  en  \ . — (1,  ligament  scaplioïdo-cunéeu  interne.  — 
/,  ligament  allant  du  i)remier  cunéiforme  au  ]ircmicr  métalar- 
sip'i-  t!-  ligament  allant  duculioïdeau  cini|uièmc  métatarsien. 

— 9.  9,  ligament  intermétatarsien.  — t ü,  court  péronier  latéral. 

— 11,  jamliicr  antérieur. 

(f*our  les  autres  ligaments  dorsaux  représentés  dans  celte  figure, 
voyez  le  texte.) 
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A.  Surfaces  articulaires.  — Chacun  des  trois  cunéiformes  nous  présente,  à sa 
partie  postérieure,  une  facette  verticale  de  forme  triangulaire  et  à peu  près  plane. 
Le  scaphoïde,  à son  tour,  nous  offre,  sur  sa  face  antérieure,  une  large  surface 
articulaire,  que  deux  crêtes  verticales,  légèrement  concaves  en  dehors,  divisent  en 
trois  facettes  plus  petites,  toutes  les  trois  planes  et  triangulaires.  De  ces  trois 
facettes,  l’interne  répond  au  premier  cunéiforme,  la  moyenne  au  deuxième  cunéi- 
forme, l’externe  au  troisième  cunéiforme 

B.  Moyens  d’union.  — Le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en 
présence  par  de  nombreux  ligaments,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation, 
en  ligaments  dorsaux  et  ligaments  plantaires  : 

Les  ligaments  dorsaux  (fig.  474)  sont  au  nombre  de  trois.  Tous  les  trois,  aplatis 
et  rubanés,  prennent  leur  origine,  en  arrière,  sur  le  bord  supérieur  du  scaphoïde. 
De  là,  ils  se  portent  en  avant  et  viennent  se  fixer  : l’interne,  sur  la  face  interne  du 
premier  cunéiforme  ; le  moyen,  sur  la  face  dorsale  du  deuxième  cunéiforme  ; 
l’externe,  sur  la  face  dorsale  du  troisième. 

Les  ligaments  pldntaires  sont  également  au  nombre  de  trois.  — Le  premier 
(fîg.  473,15)  est  représenté  par  un  faisceau,  à la  fois  très  large  et  très  résistant, 
qui  s’insère  d’une  part  sur  le  tubercule  du  scaphoïde,  d’autre  part  sur  la  face 
inférieure  ou  base  du  premier  cunéiforme.  — Les  deux  autres  sont  constitués  par 
des  faisceaux  irréguliers  et  ordinairement  très  faibles,  qui,  de  la  face  inférieure  du 
scaphoïde,  se  portent  sur  les  deuxième  et  troisième  cunéiformes.  — Sur  le  côté 
interne  du  premier  ligament  plantaire  se  voit  un  faisceau  accessoire,  qui  tantôt 
est  indépendant,  tantôt  est  plus  ou  moins  confondu  avec  le  tendon  du  janibier  pos- 
térieur : ce  faisceau  accessoire  (fig.  473,14)  se  détache  du  tubercule  du  scaphoïde  ; 
puis,  se  portant  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  il  vient  se  fixer  à la  fois  sur 
le  deuxième  cunéiforme  et  sur  l’extrémité  postérieure  du  deuxième  métatarsien 
(fig.  473,14). 

C.  Synoviale.  — L’articulation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ne  pré- 
sente qu’une  seule  et  même  synoviale.  Cette  synoviale  (fig.  480,9)  envoie  en  avant 
deux  prolongements,  qui  s’insinuent  : l’un,  entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéi- 
forme; l’autre,  entre  le  deuxième  et  le  troisième. 

3®  Articulations  intercunéennes.  — Le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes 
s’articulent  entre  eux  par  deux  facettes  planes,  ayant  chacune  la  forme  d’une 
équerre.  Le  deuxième  et  le  troisième  cunéiformes  s’unissent  de  même  à l’aide  de 
deux  facettes  planes,  allongées  de  haut  en  bas.  11  existe  donc  deux  articulations 
distinctes  : elles  appartiennent  l’une  et  fautre  au  genre  des  arthrodies. 

A.  Facettes  articulaires.  — Les  facettes  articulaires  précitées  sont  situées  à la 
partie  postérieure  des  faces  par  lesquelles  les  cunéiformes  se  correspondent.  Elles 
sont  encroûtées  de  cartilage  et  se  continuent,  en  arrière,  avec  les  facettes  destinées 
à l’articulation  scaphoïdo-cunéenne. 

B.  Moyens  d’union.  — Les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en  présence  par 
cinq  ligaments  : deux  dorsaux,  deux  interosseux  et  un  plantaire.  — Des  deux 
ligaments  dorsaux  (fîg.  474),  l’interne  s’étend  transversalement  du  premier  cunéi- 
forme au  deuxième,  l’externe  du  deuxième  au  troisième.  — Les  deux  ligaments 
interosseux  sont  formés  par  des  faisceaux  très  courts,  qui  se  portent  d’un  cunéi- 
forme au  cunéiforme  voisin.  On  les  distingue  également  en  interne  et  en  externe  : 
l’interne  unit  le  premier  cunéiforme  au  second;  l’externe  relie  le  deuxième  au 


anatomie  humaine. 


T.  1. 


76 


602 


ARTIIROLOGIE 


troisième.  — Le  ligament  plantaire  est  représenté  par  un  faisceau  très  fort  qui 
s’étend  de  la  base  du  premier  cunéiforme  au  sommet  du  deuxième.  Il  n’y  a pas  de 
ligament  plantaire  distinct  entre  le  deuxième  cunéiforme  et  le  troisième. 

C.  Synoviale.  — Il  existe,  pour  les  articulations  intercunéennes,  deux  petites 
synoviales,  qui  ne  sont,  l’une  et  l’autre,  que  de  simples  prolongements  de  la  syno- 
viale scaphoïdo-cunéenne  (fig.  480). 

4"*  Articulation  cuboïdo-cunéenne.  — L’articulation  cuboïdo-cunéenne,  ana- 
logue aux  précédentes,  appartient  aux  arthrodies. 

A.  Surfaces  articulaires.  — Le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme,  qui  consti- 
tuent cette  articulation,  nous  présentent  chacun  une  surface  plane,  de  forme  trian- 
gulaire ou  ovalaire,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

B.  Moyens  d’union.  — Nous  trouvons  ici  pour  unir  les  deux  os  : un  ligament 

dorsal^  qui  s’étend  transversalement  de  la  face  dorsale  du  troisième  cunéiforme  à 
la  face  dorsale  du  cuboïde  (fig.  474)  ; 2®  un  ligament  interosseux,  formé  de  fais- 
ceaux fibreux  très  courts  et  occupant  toute  la  portion  non  articulaire  des  surfaces 
correspondantes;  3®  un  ligament  plantaire,  également  très  court,  qui  s’étend 
transversalement  d’un  os  à l'autre. 

C.  Synoviale.  — L'articulation  cuboïdo-cunéenne  possède  une  synoviale,  qui 
tantôt  est  indépendante,  tantôt  n'est  qu’un  simple  diverticulum  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunéenne. 

D.  Artères  et  nerfs  des  articulations  antérieures  du  tarse.  — Les  articulations 

antérieures  du  tarse,  que  nous  venons  de  décrire,  reçoivent  leurs  artères  : pour 

la  face  supérieure  ou  dorsale,  de  la  dorsale  du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse 
ou  bien  des  anastomoses  qui  unissent  l’un  à l’autre  ces  deux  A^aisseaux;  2°  pour  la 
face  inférieure  ou  plantaire,  de  la  plantaire  interne  et  de  la  plantaire  externe.  — 
Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  externe  du  tibial  antérieur  et  de  l’un  ou 
l’autre  des  deux  nerfs  plantaires. 

1).  — Articulation  t a r so  - met  ata  r s ienne 
ou  Articulation  de  L i s f r a n c 

L’articulation  tarso-métatarsienne,  plus  connue  en  médecine  opératoire  sous  le 
nom  à' articulation  de  Lisfranc,  unit  les  cinq  métatarsiens  aux  trois  cunéiformes 
et  au  cuboïde.  La  ligne  suivant  laquelle  entrent  en  contact  ces  différentes  pièces 
osseuses  (fig.  476;  s’étend,  comme  pour  l’articulation  de  Chopart,  d’un  bord  du 
pied  à l’autre.  Partie  du  bord  interne,  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  elle  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’avant 
en  arrière,  pour  venir  se  terminer  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien. Eimsagée  dans  son  ensemble,  cette  ligne  interarticulaire  est  une  ligne  courbe 
à concavité  interne  et  postérieure,  inclinée  sur  le  plan  transversal  d’une  façon  telle 
que  son  extrémité  interne  est  située  à lo  ou  20  millimètres  en  avant  de  l’externe. 

1*^  Surfaces  articulaires.  — Morphologiquement,  l’articulation  tarso-métatar- 
sienne nous  présente,  comme  son  homologue  à la  main,  l’articulation  carpo-méta- 
carp ienne,  une  série  d’arthrodies,  dont  les  facettes,  planes  et  verticales,  occupent 
d’une  part  la  partie  antérieure  des  quatre  os  du  tarse  ci-dessus  mentionnés, 
d’autre  part  l’extrémité  postérieure  des  cinq  métatarsiens  (fig.  475). 

Le  premier  métatarsien  s’articule  avec  le  premier  cunéiforme  à l’aide  d’une 
facette  oblongue,  revêtant  la  forme  d’un  croissant,  dont  le  grand  axe  serait  verti- 
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cal  et  la  concavité  dirigée  en  dehors.  A cette  facette,  qui  est  légèrement  excavée  à 
la  fois  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  vertical,  le  premier  cunéiforme 
oppose  une  facette,  de  même  configuration,  légèrement  convexe  à la  fois  trans- 
versalement et  verticalement. 

Le  deuxième  métatarsien  s’ar- 
ticule avec  les  trois  cunéiformes. 

Ces  trois  os,  pour  le  recevoir, 
se  disposent,  comme  nous  le 
montre  la  figure  476,  en  une 
sorte  de  mortaise  dont  l’ouver- 
ture regarde  en  avant.  De  son 
côté,  l’extrémité  postérieure  du 
deuxième  métatarsien,  qui  com- 
ble cette  mortaise  et  dont  il  forme 
en  quelque  sorte  le  tenon,  nous 
présente  quatre  facettes  articu- 
laires : une  facette  postérieure, 
triangulaire  à base  supérieure, 
qui  répond  au  deuxième  cu- 
néiforme ; une  facette  latérale 
interne,  toute  petite,  de  forme 
triangulaire  ou  ovalaire,  pour  le 
premier  cunéiforme  ; deux  fa- 
cettes latérales  externes,  super- 
posées dans  le  sens  vertical  , 
répondant  aux  deux  facettes  simi- 
laires que  présente,  sur  sa  face 
interne,  le  troisième  cunéiforme. 

Le  troisième  métatarsien  s’u- 
nit à la  face  antérieure  du  troi- 
sième cunéiforme  à l'aide  d’une  surface  triangulaire  à base  supérieure  ou  dorsale. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsiens  s'articulent  l'un  et  l’autre  avec  la 
face  antérieure  du  cuboïde,  le  quatrième  à 
1 aide  d'une  facette  quadrangnlaire,  le  cin- 
quième à l aide  d'une  facette  triangulaire 
à sommet  dirigé  en  dehors.  Le  quatrième 
métatarsien  s’articule  en  outre,  dans  certains 
cas  (fig.  478, c’j,  avec  le  troisième  cunéiforme, 
par  une  petite  facette,  allongée  d’avant  en 
arrière,  qui  occupe  son  côté  interne  et  qui 
se  continue  directement  avec  cette  autre 
facette  articulaire  par  laquelle  le  métatar- 
sien en  question  répond  au  troisième  méta- 
tarsien. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’interligne 
articulaire  tarso-métatarsien  était  représenté 
par  une  ligne  courbe  à concavité  supéro- 

interne.  Nous  voyons  maintenant  combien  cette  courbe  est  irrégulière.  Si  nous  la 
suivons  de  dedans  en  dehors  (fig.  476),  nous  constatons  tout  d abord,  au  niveau 


Fig.  475. 

Articulation  tarso-métatarsienne  : les  surfaces  articu- 
laires, avec  leur  collerette  ligamenteuse  (côté  droit). 

(L’articulation  a été  ouverte  du  coté  de  la  face  dorsale  du  pied  et 
les  cinq  métatarsiens  fortement  renversés  du  coté  de  la  région  plan- 
taire.) 

I,  11,  III,  IV,  V.  i)remicr,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième métatarsiens.  — 1,  premier  cunéiforme.  — "i,  deuxième  cunéi- 
forme. — 3,  troisième  cunéiforme. — 4,  cuboïde,  avec  a et  6,  ses  deux 
facettes  pour  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  — 5,  capsule 
articulaire,  avec  .t’,  sa  portion  plantaire.  6,  tendon  du  jambicr 
antérieur.  — 7,  tendon  du  court  péronier  latéral. 


Fij 


[6. 


L’interligne  articulaire  tarso-métatarsien 
vu  par  la  face  dorsale  du  pied. 

I,  H,  III,  IV,  V,  })rcmier,  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  — 1,  premier 
cunéiforme.  — 2,  deuxième  cunéiforme.  — 3,  troi- 
sième cunéiforme.  — 4,  cuboïde. 


ARTIIROLOGIE 


00  i 

du  deuxième  métatarsien,  que  ce  métatarsien,  dépassant  en  arrière  la  ligne  que 
forment  les  métatarsiens  voisins,  pénètre  dans  cette  mortaise,  ci-dessus  décrite, 
que  circonscrivent  les  trois  cunéiformes.  Un  peu  plus  loin,  au  niveau  du  troisième 
métatarsien,  nous  voyons  au  contraire  le  troisième  cunéiforme,  débordant  les 
deux  os  voisins,  s’engager  de  deux  millimètres  environ  dans  la  rangée  métatar- 
sienne. Les  deux  rangées  osseuses  qui  constituent  l’articulation  de  Lisfranc  se 
pénètrent  donc  réciproquement  sur  deux  points  et  il  est  à remarquer  que,  si  la 
pénétration  du  troisième  cunéiforme  dans  le  métatarse  est  ordinairement  peu 
étendue  et  partant  peu  importante,  la  pénétration  du  deuxième  métatarsien  dans 
le  tarse  est  toujours  très  profonde.  Une  pareille  disposition,  qui  trouvera  plus  tard 
son  utilité  en  médecine  opératoire,  a naturellement  pour  effet  de  consolider  l'arti- 
culation  de  Lisfranc.  Il  s'oppose,  notamment,  à toute  espèce  de  glissement  trans- 
versal d’une  rangée  osseuse  sur  l’autre. 


2®  Moyens  d’union.  — Comme  moyens  d’union,  l'articulation  tarso-métatar- 
sienne  nous  présente  trois  ordres  de  ligaments  : des  ligaments  interosseux,  des 
ligaments  dorsaux  et  des  ligaments  plantaires. 

A.  Ligaments  interosseux.  — Les  ligaments  interosseux  sont  très  variables  dans 
leur  disposition,  dans  leur  degré  de  développement  et  même  dans  leur  nombre. 


Fig.  477. 

Articulation  tarso-métatarsienne  ; le  ligament 
interosseux  interne,  vu  par  la  face  dor- 
sale du  pied. 

(Le  ligament  interosseux  qui  unit  le  lu’emier  et  le 
deuxième  cunéiformes  a été  sectionné,  pour  permettre 
récartement  de  ces  deux  os.) 

rt,  premier  cunéiforme.  — h,  deuxième  cunéiforme.  — 
c,  ])remier  ■ métatarsien.  — d,  deuxième  métatarsien.  — 
1,  ligament  intercunécu,  sectionné  à sa  partie  moyenne. 
— 2,  ligament  interosseux  interne  allant  du  premier 
cunéiforme  au  deuxième  métatarsien,  — 3,  ligament  dor- 
sal allant  du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième  méta- 
tarsien. 


Articulation  tarso-métatarsienne  : le  liga- 
ment interosseux  externe,  vu  par  son  côté 
externe. 

(Le  quatrième  métatai’sien  séparé  du  troisième  méta- 
tarsien et  du  troisième  cunéiforme,  a été  fortement  attiré 
en  haut  et  renversé  en  dehors). 

rt,  troisième  cunéiforme.  — b,  troisième  métatarsien. 
— c.  qualrièrne  métatarsien,  avec  c\  sa  facette  latérale, 
par  laquelle  il  s’articule  avec  la  facette  a b'  formée  par 
les  deux  os  précédents.  — 1,  ligament  interosseux 
externe,  allant  du  troisième  cunéiforme  au  troisième  mé- 
tatarsien. — 2,  autre  faisceau  interosseux,  allant  du 
troisième  cunéiforme  au  quatrième  métatarsien. 


On  en  rencontre  ordinairement  trois,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en 
interne,  moyen  et  externe. 

Le  ligament  inlerosseux  interne  (fig.  477,2),  qui  est  toujours  le  plus  fort  et  le 
plus  important  des  trois,  s’attache,  en  arrière,  sur  la  face  externe  du  premier 
cunéiforme.  De  là,  il  se  porte  en  avant  et  un  peu  en  dehors  et  vient  s’insérer  sur 
la  face  interne  de  la  base  du  deuxième  métatarsien.  Sa  hauteur  mesure  de  8 à 
10  millimètres  ; son  épaisseur,  5 ou  6 millimètres.  Il  répond,  du  coté  de  la  région 
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plantaire,  au  ligament  qui  unit  le  deuxième  métatarsien  au  premier  cunéiforme 
et,  sur  un  plan  plus  profond,  au  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Le  ligament  interosseux  moyen  s’insère,  en  arrière,,  sur  les  faces  correspondantes 
des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  avant  sur  le  côté  externe  de  la  base  du 
deuxième  métatarsien,  assez  souvent  sur  le  deuxième  et  sur  le  troisième.  Ce  liga- 
ment est  ordinairement  peu  développé,  quelquefois  absent. 

Le  ligament  interosseux  exteime  (fig.  478,  1)  prend  naissance,  en  arrière,  sur 
la  face  externe  du  troisième  cunéiforme  et  vient  s’attacher,  en  avant,  sur  le  côté 
externe  de  la  base  du  troisième  métatarsien,  immédiatement  au-dessous  de  la 
facette  articulaire  par  laquelle  ce  métatarsien  s’articule  avec  le  quatrième.  Il  envoie 
assez  souvent  une  expansion  plus  ou  moins  développée  au  quatrième  métatarsien. 
Enfin,  dans  certains  cas,  comme  dans  la  figure  478,  il  existe  en  même  temps  un 
faisceau,  plus  ou  nmins  indépendant,  qui  s’étend  du  troisième  cunéiforme  au 
quatrième  métatarsien. 

B.  Ligaments  dorsaux.  — Les  ligaments  dorsaux  (fig.  474)  occupent,  comme  leur 
nom  l’indique,  la  face  dorsale  du  pied.  Ils  ont  pour  caractères  communs  d’être 
courts,  aplatis  et  rubanés,  et  de  s’insérer  d’une  part  sur  la  face  dorsale  de  l’extré- 
mité postérieure  des  métatar- 
siens, d’autre  part  sur  la  face  dor- 
sale des  os  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse.  Ils  sont  au  nombre  de 
sept.  — Le  preihier  métatarsien 
n’en  possède  qu’un  (fig.  474,7) 
qui  l’unitau  premier  cunéiforme. 

— Le  deuxième  métatarsien,  par 
contre,  en  a trois  qui  vont  s’in- 
sérer en  divergeant  : l’interne, 
à l’angle  antéro-externe  du  pre- 
mier cunéiforme  ; le  moyen,  au 
deuxième  cunéiforme;  l’externe, 
à l’angle  antéro-interne  du  troi- 
sième cunéiforme. — Le  troisième 
métatarsien  n’en  présente  qu’un 
(fig.  474,8),  qui  le  relie  au  troi- 
sième cunéiforme.  — Les  qua- 
trième et  cinquième  métatar- 
siens, comme  le  précédent,  en 

...  Ui  deuxième  cunéiforme.  — t,  premier  cunéiforme.  — I,  II,  III,  IV,  V, 

possèdent  chacun  un,  qui  s’insère  Ics  cinq  métalarsicns. 

1,  1,  ..  1 1 , 2,  3,  premier,  deuxième  et  troisième  ligaments  tarso-métatarsiens 

U autre  part  au  cuboïde.  plantaires.  — 4,  4’,  4”,  Ics  trois  ligaments  intermétatarsiens  plan- 

taires. — 0,  tendon  du  long  péronier  latéral. 

C.  Ligaments  plantaires.  — Les 

ligaments  plantaires  (fig.  479),  ordinairement  peu  résistants,  diminuent  d’impor- 
tance au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  externe  du  pied.  On  en 
compte  cinq  : 

Le  premier^  en  allant  de  dedans  en  dehors,  le  plus  interne  par  conséquent 
(fig.  479, 1),  unit  la  partie  inférieure  du  premier  cunéiforme  au  premier  métatarsien. 

Le  second^  très  large  et  très  résistant,  se  détache  encore  du  premier  cunéiforme 
en  dehors  du  précédent  et,  de  là,  se  porte  obliquement  sur  l’extrémité  posté- 
rieure du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien. 


Fig.  479. 

Articulations  tarso-métatarsiennes  et  intermétatar- 
siennes  du  pied,  vues  par  la  face  plantaire. 


A,  cuboïde.  — B,  scaphoïde.  — C,  troisième  cunéiforme.  — 
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Le  troisième^  ordinairement  moins  important,  s’étend  directement  du  troisième 
cunéiforme  au  troisième  métatarsien,  quelquefois,  comme  dans  la  figure  479,  au 
troisième  et  au  quatrième. 

Le  quatrième  et  le  cinquième^  enfin,  vont  du  cuboïde  aux  deux  derniers  méta- 
tarsiens. Ces  deux  ligaments,  toujours  fort  minces,  sont  constitués  par  quelques 
faisceaux  fibreux  à direction  antéro-postérieure,  qui  s’étendent  de  la  gouttière  I 
CLiboïdienne  à la  partie  correspondante  des  deux  derniers  métatarsiens.  Ils  se  | 
confondent,  à leur  insertion  métatarsienne,  avec  le  feuillet  superficiel  du  grand 
ligament  calcanéo-cuboïdien. 

3°  Synoviale.  — La  synoviale  tarso-métatarsienne  (fig.  480)  est  divisée  par  les 
deux  ligaments  interosseux  interne  et  externe,  ci-dessus  décrits,  en  trois  syno- 
viales distinctes  : une  synoviale  interne,  pour  le  premier  métatarsien;  une  syno- 
viale externe,  pour  le  quatrième  et  le  cinquième  ; une  synoviale  moyenne,  pour 
le  deuxième  et  le  troisième.  Les  deux  synoviales  interne  et  externe  sont  indépen- 
dantes ; la  synoviale  moyenne  communique,  à travers  les  intervalles  qui  séparent 
les  cunéiformes,  avec  la  synoviale  des  articulations  scaphoïdo-cunéennes. 

4'^  Artères.  — Les  artères  des  articulations  tarso-métatarsiennes  sont  fournies  : 
jo  pour  l’articulation  tarso-métatarsienne  du  gros  orteil,  par  la  pédieuse  et  la 
plantaire  interne  ; pour  les  quatre  autres  articulations  tarso-métatarsiennes, 
par  la  dorsale  du  métatarse  et  par  l’arcade  plantaire  profonde. 

5'^  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  externe  du  tibial  antérieur  et 
des  deux  nerfs  plantaires. 

Mouvements.  — Les  métatarsiens  ne  peuvent  exécuter  sur  le  tarse  que  de  simples  mouvements 
de  glissement.  Le  quatrième  et  le  cim[iiiéme  sont  les  plus  mobiles  ; viennent  ensuite,  par  ordre 
de  mobilité  décroissante,  le  premier,  le  troisième  et,  enfin,  le  second.  Ce  dernier  métatarsien, 
enclavé,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  mortaise  cnnéenne  et  maintenu  dans  cette  mortnise 
par  des  ligaments  très  nombreux  et  très  serrés,  se  trouve  immobilisé  d’une  façon  à peu  près 
complète. 

E.  — Articulations  intuumétatarsiknnes 

Le  premier  métatarsien,  analogue  en  cela  au  premier  métacarpien,  est  indépen- 
dant des  quatre  autres  ; il  n’est  uni  au  deuxième  (|ue  par  de  simples  faisceaux 
fibreux.  Les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  séparés 
les  uns  des  autres  à leur  partie  moyenne,  s’articulent  solidement  entre  eux  par 
leur  extrémité  postérieure  ou  tarsienne;  ils  sont,  en  outre,  réunis  à leur  extrémité 
antérieure  ou  digitale  par  un  ligament. 

Articulations  des  extrémités  tarsiennes.  — Ces  articulations,  au  nombre  de 
trois,  constituent  autant  d'arthrodies.  j 

A.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires  sont  constituées  par  ces 
facettes  irrégulières  (p.  335),  en  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes 
de  cartilage,  qui  s’étalent  sur  les  côtés  de  la  base  de  chacun  des  quatre  derniers 
métatarsiens.  Le  deuxième  et  le  troisième  métatarsiens  s’articulent  entre  eux 
à l’aide  de  deux  petites  facettes  superposées,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
gouttière  rugueuse  à direction  antéro-postérieure.  — Le  troisième  et  le  quatrième 
métatarsiens  s’unissent  à l’aide  d’une  facette  ovalaire,  située  à la  partie  toute 
supérieure  des  surfaces  en  présence.  — Le  quatrième  et  le  cinquième  entrent  en 
contact  par  une  facette  triangulaire  à base  postérieure. 
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B.  Moyens  d’union.  — Nous  rencontrons  encore  pour  ces  articulations  trois 
ordres  de  ligaments  : interosseux,  dorsaux  et  plantaires. 

Les  ligaments  interosseux  (fig.  480,13)  s’étendent  d’un  métatarsien  au  méta- 
tarsien voisin.  On  en  compte  trois,  un  pour  chaque  articulation  : le  premier,  en 
allant  de  dedans  en  dehors,  va  du  second  métatarsien  au  troisième  ; le  second, 
du  troisième  métatarsien  au  quatrième;  le 

troisième,  du  quatrième  métatarsien  au  cin-  jïr%^ 

quième.  Ils . s’insèrent,  de  part  et  d’autre, 

sur  les  rugosités  qui  avoisinent  les  facettes  n'"'  5 

encroûtées  de  cartilage.  I i 

Les  ligaments  dorsaux  (fig.  474, 9)  sont  ^ 

de  minces  bandelette^  fibreuses,  de  forme  ^ 

quadrilatère,  qui  s etendent  transversale-  k i 

ment  ou  obliquement  d’un  métatarsien  à 
l’autre.  Ils  sont  également  au  nombre  de  ^ 

trois  et  se  trouvent  situés  : l’interne,  entre  g 

le  deuxième  métatarsien  et  le  troisième  ; le  „ ^ 

moyen,  entre  le  troisième  et  le  quatrième;  2 g 

l'externe , entre  le  quatrième  et  le  cin-  ^ 

et  4”),  ^tués  à la  région  plantair^  comme  n 

leur  nom  l’indique,  sont  encore  au  nombre  lllw 

de  trois  : l’interne  unit  le  deuxième  méta-  I ® ’ f)w 

tarsien  au  troisième  ; le  moyen,  le  troisième  tJp  | t|J[  ip» 

métatarsien  au  quatrième  ; l’externe,  le  qua-  y i jy  j :kj  ^JP* 

trième  métatarsien  au  cinquième.  Ces  li-  13  ik  r.ü^.L 

gaments  plantaires  présentent  les  mêmes 

dispositions  générales  que  les  ligaments  i©-  • 

T . , . • 1 ' 1 . Coupe  transversale  des  articulations  du 

dorsaux,  avec  cette  particularité  cependant  montrer  les  ligaments  mter- 

qu’ils  sont  situés  sur  un  plan  un  peu  plus  osseux  et  les  synoviales  (schématique). 

antérieur.  I,  11,  III,  IV,  V,  les  cinq  métalarsiens.  — 1,  calca- 

néum. — 2,  cuboïde.  — 3,  astragale.  — 4,  scaphoïde. 
O 1 <•  1 — 5,  s\iiovialo  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 

C.  bYNOVl.XLES.  Chacune  des  articula-  licnne  i.ostéro-exteme.  — g,  sjnoviale  commune  à 

lions  intermétatarsiennes  possède  une  petite  1 “;:[|e“lâuon  V 

synoviale.  Cette  synoviale  (fig.  480)  est  un  rirlci'-r^rïovfalo'c"^^^ 

simple  diverticulum  de  celle  de  l’articulation  Sjnoviale  scalihoido-cunéenne  avec  scs  prolonge- 
^ . menls.  — 10,  SMioviale  de  l articulation  du  premier 

tarso-métatarsienne.  Elle  se  prolonge,  pour  cunéitorme  avec  Ic  premier  métatarsien.  -ll,liga- 

, .•  1 ,•  • 11-  , • , ment  interosseux  interne,  unissant  le  premier  cunéi- 

Cliaque  articulation,  jusqu  au  ligament  inter-  lormc  aux  deux  premiers  métatarsiens.  — 12.  syno- 
viale de  l’articulation  du  cuboïde  avec  les  deux  der- 
osseux.  niers  métatarsiens.  — !•',  13,  ligaments  interosseux, 

réunissant  entre  eux  les  quatre  derniers  métatarsiens. 

JJ.  Artères  et  nerfs.  — Les  artères  et  les 
nerfs  des  articulations  intermétatarsiennes  supérieures  ont  la  même  origine  que 
ceux,  précédemment  décrits,  des  articulations  tarso-métatarsiennes. 


2°  Union  des  extrémités  digitales.  — Les  extrémités  digitales  des  métatarsiens, 
étant  dépourvues  de  surfaces  articulaires,  ne  présentent  pas,  à proprement  parler, 
d’articulations.  Elles  sont  néanmoins  reliées  Tune  à l’autre,  sur  leur  face  plan- 
taire, par  une  handelette  fibreuse  à direction  transversale,  qui  s'étend  du  pre- 
mier métatarsien  au  cinquième,  en  passant  au-dessous  des  articulations  méta- 
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tarso-phalangiemies  et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éléments 
fibreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  Iransverse  du  métatarse, 
n’est  ici,  comme  à la  main,  qu’une  dépendance  des  articulations  du  métatarse  avec 
les  phalanges. 

F.  — Articulations  métatarso-phalangiennes 

Les  articulations  des  métatarsiens  avec  les  premières  phalanges  des  orteils 
ou  articulations  métatarso-phalangiennes  appartiennent  au  genre  des  condylar- 
throses.  Ces  articulations  sont  entièrement  analogues  aux  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes de  la  main.  Cette  analogie  nous  permettra  d’être  bref  dans 
leur  description. 

1°  Surfaces  articulaires,  fibro-cartilage  glénoïdien.  — Ici,  comme  à la  main, 
nous  avons  pour  surfaces  articulaires  : du  côté  du  métatarsien,  une  tête  aplatie 

transversalement  avec  une  facette  articulaire  lisse  et  unie,  plus  étendue  du  côté 

de  la  région  plantaire  que  du  côté  de  la  région  dorsale; 
2^  du  côté  de  la  phalange,  une  cavité  glénoïde,  qpi  se 
trouve  agrandie  en  bas  et  en  arrière  par  un  fibro- 
cartilage,  le  fibro-cartilage  glénoïdien. 

2^  Moyens  d’union.  — Comme  moyens  d'union,  chaque 
articulation  métatarso-phalangienne  nous  présente  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse.  — Les 
ligaments  latéraux  se  distinguent  en  interne  et  externe. 
L'un  et  l'autre  s’insèrent,  en  arrière,  sur  les  tubercules 
latéraux  des  métatarsiens.  De  là,  ils  se  portent  en  bas 
et  en  avant,  en  s'élargissant,  et  viennent  se  terminer  : 
par  leurs  fibres  supérieures  ou  phalangiennes,  sur  les 
tubercules  latéraux  de  la  phalange  ; 2°  par  leurs  fibres 
inférieures  ou  glénoïdiennes,  sur  les  bords  latéraux  du 
fibro-cartilage  glénoïdien  correspondant.  — Le  ligament 
tra7isverse  du  métatarse  revêt,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut  (p.  607),  la  forme  d’un  long  ruban  qui  s’étend 
transversalement  du  premier  métatarsien  au  cinquième, 
en  passant  au-dessous  des  cinq  articulations  métatarso- 
phalangiennes.  Libre  dans  leur  intervalle,  il  se  fusionne 
au  niveau  de  chacune  d’elles,  d’une  part  avec  le  bord 
postérieur  du  cartilage  glénoïdien,  d’autre  part  avec  les 
deux  ligaments  latéraux. 

V articulation  7iiétatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
diffère  des  quatre  autres,  en  ce  que  son  fibro-cartilage 
glénoïdien  possède  dans  son  épaisseur  deux  os  sésa- 
moïdes,  l’un  interne  et  f autre  externe  (voy.  Ostéologie, 
p.  345).  Ces  deux  os,  beaucoup  plus  développés  que 
ceux  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce, 
se  creusent  sur  la  tête  du  premier  métatarsien  deux  sillons  ou  gouttières  à direc- 
tion antéro-postérieure.  Chacune  de  ces  gouttières  revêt  la  forme  d’une  petite 
poulie,  dans  laquelle  glisse  le  sésamoïde  correspondant  toutes  les  fois  que  le 


Fig.  481. 

Tête  du  métatarsien  du 
gros  orteil  droit  et  appa- 
reil j)halango-sésamoï- 
dien  ; l'articulation  est 
ouverte  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  articu- 
laires sont  écartées  (d’a- 
près Gillette). 

1.  sésamoïde  interne.  — 2,  sé- 
samoïde externe.  — 3,  tète  du 
métatarsien.  — 4,  cavité  glé- 
noïde de  la  phalange.  — 5,  liga- 
ment interosseux  ou  métatarso- 
phalangien. 
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pouce  se  fléchit  ou  s’étend  sur  son  métatarsien.  La  gouttière  externe  est  générale- 
ment un  peu  plus  large  que  l’interne.  Cette  dernière  est  parfois  peu  visible  ou 
même  fait  complètement  défaut. 

3°  Synoviale.  - — Chaque  articulation  métatarso-phalangienne  possède  une 
synoviale.  Cette  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  haut,  du  côté  de  l’extension. 

4'^  Rapports.  — Les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  en  rapport  : 
1°  en  haut^  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied,  avec  les  tendons  extenseurs  des 
orteils;  2°  en  bas^  du  côté  de  la  région  plantaire,  avec  les  tendons  fléchisseurs 


Fig.  482. 

Coupe  sagittale  du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil  (côté  droit,  segment  interne  de  la  coupe, 

sujet  congelé). 

A,  deuxième  méLalarsien.  — B,  première  phalange  du  deuxième  orleil.  — C,  deuxième  phalange.  — ü,  troisième 
phalange. 

1,1’,  1”,  fibro-carlilage  glénoïdien.  — 2,  2’,  2",  capsule  articulaire.  — 3,  tendon  fléchisseur.  — 4,  tendon  extenseur. 
— 5,  muscles  de  la  région  plantaire.  — 0,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 7,  ongle.  — 8,  8’,  téguments. 

et,  pour  les  quatre  articulations  externes,  avec  les  faisceaux  d’origine  du  muscle 
abducteur  transverse  du  gros  orteil  ; 3'^  latéralement,  avec  les  muscles  interos- 
seux, les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des  orteils. 

5°  Artères.  — Les  artères  des  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  four- 
nies : 1°  pour  la  première,  par  la  dorsale  du  gros  orteil,  par  la  collatérale  interne 
du  gros  orteil  et  par  la  première  interosseuse  plantaire;  2°  pour  les  quatre  autres, 
par  les  interosseuses,  soit  dorsales,  soit  plantaires. 

6°  Nerfs.  — Les  nerfs  de  ces  articulations  proviennent  : 1®  pour  la  première, 
du  nerf  tibial  antérieur  et  du  plantaire  interne  ; 2*^  pour  les  quatre  autres,  des 
collatéraux  des  orteils  ou  bien  des  rameaux  que  le  nerf  plantaire  externe  envoie 
aux  muscles  interosseux. 

Mouvements.  — Considérés  au  point  de  vue  de  leur  mobilité',  les  premières  phalanges  des 
orteils  présentent  les  mêmes  mouvements  que  les  phalanges  des  doigts  ; la  flexion,  Vextension, 
Vinctinaison  latérate,  soit  interne,  soit  externe,  la  circumduction  et  la  rotation.  Contrairement  à 
ce  qui  a lieu  pour  les  doigts,  les  mouvements  d’extension  sont  plus  étendus  que  les  mouve- 
ments de  tlexion.  En  passant  de  l’extension  extrême  à la  plus  grande  flexion,  les  orteils  décrivent 
un  arc  de  cercle  de  90”. 

Muscles  moteurs.  — Voy.  page  610. 

G.  — Articulations  interphalangiennes  des  orteils 

Sur  chacun  des  orteils,  la  première  phalange  s’articule  avec  la  seconde,  la 
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seconde  avec  la  troisième.  Il  existe  donc  ici,  comme  à la  main,  deux  articulations 
pour  chaque  orteil,  à l’exception  du  gros  orteil,  qui,  n’ayant  que  deux  phalanges, 
ne  possède  naturellement  qu'une  seule  articulation. 

1°  Disposition  générale.  — Ces  articulations,  dites  plialangienne^  ou  inter- 
jihalangiennes,  appartiennent  an  genre  des  trochléarthroses.  Au  double  point  de 
vue  anatomique  et  fonctionnel,  elles  sont  toutes  constituées  d’après  le  même  type. 
Elles  présentent,  en  outre,  une  analogie  parfaite  avec  les  articulations  phalan- 
giennes  des  doigts,  que  nous  avons  déjà  longuement  décrites  (p.  513).  Nous  ren- 
voyons donc  le  lecteur  à cette  dernière  description  : nous  ne  saurions  y revenir  ici 
sans  tomber  dans  des  redites. 

2^  "Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  et  les  nerfs  des  articulations  interpha- 
langiennes  des  orteils  sont  fournis,  comme  pour  les  doigts  : les  artères,  par  les 
branches  collatérales  des  orteils;  les  nerfs,  par  les  nerfs  collatéraux. 

Muscles  moteurs  des  phalanges.  — Les  iimscles  inoteurs  des  phalanges  des  orteils  rappellent 
encore  exactement  ceux  des  phalanges  digitales.  Nous  les  examinerons  séparément  pour  cha- 
cune des  trois  phalanges  : 

A.  Pour  les  premières  phalanges  : 

r Fléchtsseuis  : les  interosseux,  les  lombricaux,  le  long  tléchisseur  commun  des  orteils, 
le  long  tléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  court  tléchisseur  plantaire,  radducteur 
et  le  court  tléchisseur  du  gros  orteil,  rahductenr  et  le  court  tléchisseur  du  petit 
orteil. 

2°  E.rtenseurs  : l’extenseur  commun  des  oïdeils,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  le 
pédieux. 

.3'^  Adducteurs  .'par  rapport  à l’axe  du  pied)  ; les  interosseux  plantaires. 

4'’  Abducteurs  (par  ra])port  au  meme  axe)  : les  interosseux  dorsaux.  — En  outre,  les 
muscles  abducteur  du  gros  orteil  et  alnlucleur  du  petit  orteil  écartent  de  la  ligue 
médiane  la  })remière  phalange  de  ces  deux  orteils. 

/>.  Pour  les  deuxièmes  phalanges  : 

1”  Ftéchisseurs  ; le  court  tléchisseur  jilantaire  ou  tléidiisseur  perforé,  pour  les  cpiatre  der- 
niers orteils  ; pour  le  gros  orteil,  le  long  tléchisseur  propre  de  cet  orteil. 

2°  Extenseurs  : les  interosseux,  les  lombricaux,  le  long  extenseur  commun  des  orteils, 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  pédieux. 

Pour  les  troisiè.mes  phalanges  ; 

E Fléct/isseurs  : le  long  tléchisseur  commun  des  orteils  on  tléchisseur  perforant. 

2'’  Extenseurs  : les  iuterosseux,  les  lombricaux,  l’extenseur  commun  des  orteils,  le  jiédieux. 
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La  myologie  (de  aOc,  muscle  et  Aoyoç,  discours)  a pour  objet  l’étude  des  muscles 
et  de  leurs  annexes. 

Les  muscles  sont  des  organes  qui  jouissent  de  la  propriété  de  se  contracter^ 
c’est-à-dire  de  diminuer  de  longueur  sous  l’influence  d’un  stimulus.  On  les  divise, 
depuis  Biciiat,  en  deux  grands  groupes  : les  muscles  de  la  vie  animale  et  les 
muscles  de  la  vie  organique  : 

a.  Les  muscles  de  la  vie  animale^  encore  appelés  muscles  volontaires,  se  con- 
tixictent  sous  l’influence  de  la  volonté.  Ils  se  groupent  autour  des  diflerentes  pièces 
squelettiques  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir  et  constituent  ainsi  les  organés  actifs 
de  la  locomotion. 

b.  Les  muscles  de  la  vie  organicj[ue  ou  végétative,  encore  désignés  sous  le  nom 
de  muscles  viscéraux,  échappent  entièrement  à rintluence  volontaire.  Tandis  que 
les  premiers  se  caractérisent  par  une  contraction  brusque  et  pour  ainsi  dire  ins- 
tantanée, ceux-ci  ne  se  contractent  que  lentement,  graduellement,  et  ne  reviennent 
que  lentement  aussi  à leurs  dimensions  primitives.  On  les  rencontre,  sous  la  forme 
de  membranes  plus  ou  moins  continues,  sur  les  appareils  de  la  digestion,  de  la 
respiration,  de  la  circulation  et  de  la  génération. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  et  les  muscles  de  la  vie  organique  possèdent  les- 
uns  et  les  autres  une  structure  propre,  de  telle  sorte  que  la  division  précédente, 
toute  physiologique,  peut  être  maintenue  en  anatomie.  En  efîet,  les  muscles  volon- 
taires se  composent  d’éléments  cylindroïdes,  les  fibres  musculaires,  sur  lesquels 
on  distingue  des  stries  transversales  : on  les  désigne  pour  cette  raison,  sous  le 
nom  de  muscles  à fibres  striées  ou  tout  simplement  de  muscles  striés.  Les  muscles 
de  la  vie  végétative,  sauf  le  cœur,  qui  forme  ici  une  exception  remarc[uable,  sont 
constitués  par  des  cellules  fusiformes  et  nullement  striées,  d’où  le  nom  de  muscles 
à fibres  lisses  ou  de  muscles  lisses,  sous  lequel  on  les  désigne  le  plus  souvent. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  muscles  de  la  vie  animale  et  nous  étu- 
dierons successivement  : leur  conformation  extérieure,  Xqvly  structure,  leur  compo- 
sition chimique,  leurs  annexes,  leur  action  mécanique  et  leur  nomenclature . 

§ I. — Conformation  extérieure  des  muscles 
Situation.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  muscles 
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forment  deux  grandes  classes  : les  muscles  superficiels  ou  peauciers  et  les 
muscles  profonds  ou  sous-aponévrotiques. 

a.  Les  muscles  2^eauciers  sont  placés  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et 
s'attachent,  par  une  de  leurs  deux  extrémités  tout  au  moins,  quelquefois  par  toutes 
les  deux,  à la  face  profonde  du  derme.  Ces  muscles,  très  développés  chez  certains 
animaux,  sont  très  réduits  chez  l’homme;  on  les  trouve  à la  face,  à la  tête,  au  cou 
et  à la  paume  de  la  main. 

b.  Les  muscles  sous-aponécroiiciues  sont  situés,  ainsi  que  leur  nom  l’indique, 
au-dessous  de  l’aponévrose  superficielle.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  s’atta- 
chent par  leurs  deux  extrémités  sur  des  pièces  osseuses  et,  de  ce  fait,  sont  dits 
muscles  du  squelette.  Un  tout  petit  nombre  est  annexé  aux  organes  des  sens  : 
tels  sont  les  muscles  moteurs  de  l’œil,  les  muscles  moteurs  des  osselets  de  l’ouïe. 
Quelques-uns,  enfin,  présentent  des  relations  intimes  avec  les  appareils  de  la 
digestion,  de  la  respiration  et  de  la  génération,  et  deviennent,  par  suite,  des 
annexes  de  ces  appareils  : tels  sont  les  muscles  de  la  langue,  les  muscles  du 
pharynx  et  du  larynx,  le  releveur  de  l’anus,  le  crémaster,  etc. 

2°  Nombre.  — Le  nombre  des  muscles  ne  saurait  être  déterminé  d’une  façon 
précise,  en  raison  des  difficultés  qu’on  éprouve  à chaque  instant  à décider  si  un 
corps  musculaire  doit  être  compté  comme  un  muscle  à part  ou  être  considéré 
comme  un  simple  faisceau  d’un  muscle  voisin,  auquel  il  est  plus  ou  moins  uni. 
Ces  difficultés,  résolues  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre,  nous  expliquent 
en  grande  partie  les  divergences  des  anatomistes  sur  ce  point.  Chaussier  avait 
porté  le  chiffre  total  des  muscles  à 368  ; Theile  l’a  réduit  à 346  ; Sappey  estime 
que  ces  chiffres  sont  trop  faibles  et  il  compte  501  muscles  striés,  répartis  de  la 


manière  suivante  : 

Tronc 190 

Tête 63 

Membres  supérieurs 98 

]\temhres  inférieurs 104 

Appareils  de  la  vie  nutritive 46 

Total aOl 


3*^  Forme.  — Les  muscles  présentent,  dans  leur  forme^  une  foule  de  variétés. 
Envisagés  d’après  le  rapport  respectif  de  leurs  trois  dimensions,  iis  se  divisent, 
comme  les  os,  en  trois  classes  : les  muscles  longs,  les  muscles  larges  et  les 
muscles  courts. 

a>  Muscles  longs.  — Les  muscles  longs  se  rencontrent  aux  membres,  où  ils 
forment  généralement  plusieurs  couches.  — Les  muscles  superficiels  sont  toujours 
les  plus  longs  et  passent  d’ordinaire  au-devant  de  plusieurs  articulations  : tels 
sont  le  biceps  au  bras,  le  demi-tendineux  à la  cuisse,  qui  s’insèrent,  d’une  part, 
sur  la  ceinture  et  vont  s’attacher,  d’autre  part,  sur  l’avau t-bras  et  sur  la  jambe.  — 
Les  muscles  profojids,  plus  courts  que  les  précédents,  s’insèrent  par  leurs  deux 
extrémités  sur  les  deux  segments  voisins  et  passent,  par  conséquent,  au-devant 
d’une  seule  articulation  : tels  sont  le  brachial  antérieur  qui  va  de  riiumérus  au 
cubitus,  le  poplité  qui  s’étend  du  fémur  au  tibia,  etc.,  etc. 

b.  Muscles  larges.  — Les  muscles  larges  occupent,  pour  la  plupart,  les  parois 
des  grandes  cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne,  qu’ils  contribuent  à 
former.  Ces  muscles  sont,  du  reste,  très  variables  dans  leur  configuration  exté- 
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rieiire  . les  uns  sont  triangulaires  (grand  pectoral,  petit  pectoral);  les  autres  sont 
(juadrilatères,  rubanés  comme  le  grand  droit  de  l’abdomen,  losangiques  comme  le 
rhomboïde,  etc.  Ceux-ci  sont  plans  comme  le  trapèze  et  le  grand  pectoral;  ceux-là 
s incurvent  de  façon  à être  concaves  d’un  côté,  convexes  de  l’autre  et  à former 
ainsi  des  segments  de  cylindres  creux  : les  muscles  larges  de  l’abdomen  (grand 
oblique,  petit  oblique  et  transverse)  appartiennent  à ce  dernier  groupe.  Quant  à 
leurs  bords,  ils  sont  rectilignes,  courbes  ou  dentelés;  il  est  même  un  groupe  de 
muscles  qui  tirent  leur  nom  de  ce  dernier  caractère,  les  grands  et  les  petits  den- 
telés, ainsi  appelés  parce  qu’ils  s’insèrent  sur  les  côtes  par  une  série  de  digitations, 
dont  1 ensemble  forme  des  dentelures  régulières. 

On  trouve  encore  des  muscles  larges  à la  tète  (frontal  et  occipital),  au  cou 
(peaucier),  autour  du  tube  digestif  (buccinateur,  constricteurs  du  pharynx).  Nous 
citerons  enfin,  parmi  les  muscles  larges,  le  diaphragme,  vaste  cloison  musculeuse 
jetée  entre  le  thorax  et  l’abdomen. 


c.  Muscles  courts.  — Les  muscles  courts  se  rencontrent  autour  des  articulations, 
autour  du  rachis,  et  en  particulier  dans  les  gouttières  vertébrales,  partout  en  un 
mot  ou  les  mouvements  ont  peu  d’étendue  et  exigent  beaucoup  de  force.  Quant  à 
leur  forme,  ils  sont  tout  aussi  variables  que  les  muscles  larges  : ici  triangulaires 
(surcostaux),  la  quadrilatères  (carré  crural),  plus  loin  rubanés  (intertransver- 
saires), etc.,  etc. 

Les  limites  qui  séparent  les  unes  des  autres  les  trois  classes  précitées  ne  sont  pas 
toujours  précises  et  nous  devons  reconnaître  qu’il  existe  des  muscles  qui  présen- 
tent des  caractères  mixtes  et,  par  suite,  sont  très  difficiles  à classer.  Tels  sont  les 
muscles  sous-hyoMiens  qui  sont  à la  fois  longs  et  larges  ; les  muscles  moteurs  de 
1 œil,  qui,  à la  fois,  sont  courts  et  pourtant  allongés  : le  grand  droit  et  le  pyra- 
midal de  l’abdomen  qui  sont  en  même  temps. larges  et  longs,  etc. 

Nous  devons  signaler  encore,  au  point  de  vue  de  la  morphologie  musculaire 
trois  formes  particulières  : les  digastriques,  les  demi-orbiculaires,  et  les  sphinc- 
ters. Les  muscles  digastriques  (de  deux,  et  YxaTr,p,  ventre)  possèdent,  en  réalité, 
deux  ventres  ou  corps  charnus  réunis  l’un  à l’autre  par  un  tendon  intermédiaire’ 
Comme  exemples  nous  signalerons  le  digastrique  du  cou  et  omo-hyoïdien.  Les 
demi-orbiculaires  se  disposent  autour  d’un  orifice,  l’orifice  buccal  par  exemple, 
sous  la  forme  d’un  demi-cercle  ou  d’un  demi-anneau;  chaque  demi-orbiculaire 
n’occupe,  comme  on  le  conçoit,  qu’une  moitié  de  l’orifice  en  question.  En  se 
réunissant  avec  le  demi-orbiculaire  opposé,  il  forme  un  anneau  complet  dont  la 
contraction  a pour  effet  de  fermer  l’orifice,  d’où  le  nom  de  sphincter  (de  ccpiyysiv, 
serrer)  qui  a été  donné,  en  anatomie  comme  en  physiologie,  à ces  muscles  en 
forme  d’anneaux. 


4'’  Direction.  — La  plupart  des  muscles  sont  rectilignes  et,  dans  ce  cas,  ils  sont 
parallèles  à l’axe,  soit  du  corps,  soit  des  membres,  ou  bien  s’inclinent  sur  cet  axe 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  constituant  alors  des  muscles  obliques 
ou  même  transverses.  Comme  exemple,  nous  citerons,  parmi  les  muscles  du 
membre  supérieur  : le  muscle  biceps,  la  longue  portion  du  triceps,  les  fléchis- 

seurs des  doigts,  qui  sont  parallèles  à l’axe  du  membre;  2°  le  muscle  rond 
pronateur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; le  carré 
pronateur,  qui  présente  une  direction  nettement  transversale. 

Mais  tous  les  muscles  pour  se  rendre  de  l'un  à Tautre  de  leurs  deux  points 
d at facile  ne  suivent  pas  la  ligne  droite.  Quelques-uns,  après  avoir  parcouru  un 
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certain  trajet,  changent  brusquement  de  direction  : ils  se  composent  ainsi  de 
deux  portions  ayant  chacune  une  direction  ditlerente  et  se  réunissant  rune  à 
l’autre  sous  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  Ces  muscles  portent  le  nom  de  fiiuscles 
réfléchis  : l’un  des  meilleurs  exemples  nous  est  offert  par  l’obturateur  interne, 
qui  se  dirige  d'abord  d’avant  en  arrière  vers  la  petite  échancrure  sciatique  et  ([ui 
se  rétléchit  ensuite  sur  celte  échancrure,  pour  se  porter  transversalement  de 
dedans  en  dehors  vers  le  grand  trochanter.  Il  est  à peine  besoin  d’indiquer  que 
tout  muscle  rétléchi  agit  sur  son  point  d’attache  mobile  de  la  même  façon  que 
s’il  s'insérait  dans  la  région  où  il  se  rétléchit. 

5*^  Rapports.  — Les  muscles  présentent  les  rapports  les  plus  divers;  ces  rapports, 
du  reste,  varient  pour  chacun  d’enx  et,  par  conséquent,  se  prêtent  diflicilement 
à des  considérations  générales.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  ici  que  les 
muscles  sont  en  rapport  plus  ou  moins  intime  : 

a.  Avec  les  os  sur  lesquels  ils  s’insèrent  ; 

b.  Avec  les  articulations,  quhls  recouvrent,  qu'ils  contournent  ou  même  dans 
lesquelles  ils  pénètrent  (tendon  de  la  longue  portion  du  biceps); 

c.  Avec  les  aponévroses,  (]ui  les  recouvrent  dans  toute  leur  étendue  ou  sur  une 
partie  seulement  de  leur  surface  ; 

d.  Avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  qui  s’accolent  à eux  ou  même  les  traversent  r 
tels  S(.)nt  le  muscle  coraco-brachial  i)erforé  par  le  nerf  musculo-cutané,  le  grand 
adducteur  perforé  par  les  vaisseaux  fémoraux.  Les  artères  sont  toujours  en  rap- 
port avec  plusieurs  muscles;  mais  parmi  ces  muscles  il  en  est  un,  généralement, 
qui  suit  plus  exactement  que  tous  les  autres  le  trajet  du  vaisseau  : on  lui  tlonne  en 
anatomie,  et  plus  particulièrement  en  médecine  opératoire,  le  nom  de  muscle 
satellite  de  l’artère.  C’est  ainsi,  pour  citer  deux  exemples,  (]ue  le  biceps  brachial 
est  le  muscle  satellite  de  l’artère  brachiale,  le  couturier  le  muscle  satellite  de 
l’artère  fémorale. 

e.  Enlin  les  muscles  sont  en  rapport  avec  des  muscles.  Entre  deux  muscles 
voisins  s’étale  une  aponévrose  ou,  tout  au  moins,  une  nappe  celluleuse,  qui  les 
isole  l’im  de  l’autre  et  assure  leur  indépendance  mutuelle  tant  au  point  de  vue 
anatomi(]ue  (ju'au  point  de  vue  physiologique. 

6*^  Insertion  des  muscles,  tendons.  — Libres  à leur  partie  moyenne,  les 
muscles  se  tixent  par  leurs  extrémités  sur  des  surfaces  qui  sont  appelées  leurs 
points  d\Utache^\Qnvs> points  d'insertion. 

Les  surfaces  d’insertion  sont  extrêmement  variables.  Il  est  des  muscles  qui 
s’attachent  à la  face  profonde  de  ta  peau,  ce  sont  les  muscles  peauciers.  D’autres, 
comme  les  muscles  de  la  langue,  comme  les  muscles  des  lèvres,  se  fixent  à la  face 
profonde  des  muqueuses.  Un  certain  nombre,  insérés  d’une  part  sur  des  surfaces 
Osseuses,  s’insèrent  d’autre  part  sur  un  organe  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir  : 
tels  sont  les  muscles  de  l’œil,  qui  se  portent  du  fond  de  l’orbite  sur  le  globe  oculaire. 
Quelques  muscles  se  terminent  encore  soit  sur  des  aponévroses,  soit  sur  des  syno- 
viales et  sont  appelés  muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses  et  de  ces  synoviales. 
De  ce  nombre  sont  : le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  tenseur  de  la  synoviale  du 
genou  qui  occupent,  l’un  la  face  externe,  l’autre  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Mais  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  de  relation  s’insèrent  par  leurs  deux  extré- 
mités sur  deux  pièces  du  squelette,  qu’ils  rapprochent  l’une  de  l’autre  quand  ils 
entrent  en  contraction.  Chacjue  muscle  possède  au  moins  deux  points  d’insertion  : 
de  ces  deux  points  fun  est  appelé  point  mobile,  l’autre  point  fixe.  Ces  deux 
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expressions  se  comprennent  d'elles-mêmes  : lorsque  le  muscle  se  raccourcit  par 
la  contraction,  le  point  mobile  se  met  en  mouvement  et  se  rapproche  du  point 
fixe,  lequel  ne  bouge  pas.  Ainsi,  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  le  biceps 
qui  détermine  ce  mouvement  a pour  point  fixe  l’omoplate  et  pour  point  mobile  la 
tubérosité  bicipitale  du  radius. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  pour  un  même  muscle,  chacun  de 
ses  deux  points  d’insertion  peut,  suivant  les  cas,  jouer  le  rôle  de  point  fixe  : le 
génio-hyoïdien,  par  exemple,  qui  s’étend  de  l’os  hyoïde  aux  apophyses  géni  du 
maxillaire  inférieur,  abaissera  le  maxillaire  si  l’os  hyoïde  est  préalablement  fixé 
par  les  muscles  sous-hyoïdiens,  ou  bien  il  élèvera  l’os  hyoïde,  si  le  maxillaire  est 
préalablement  immobilisé  par  la  contraction  de  ses  muscles  élévateurs.  D’autre 
part,  il  est  des  muscles  qui  s’attachent  par  leurs  deux  extrémités  sur  deux  points 
mobiles,  lesquels  marchent  à la  rencontre  l’un  de  l’autre,  toutes  les  fois  que  le 
muscle  qui  les  unit  entre  en  contraction  : comme  exemple  de  ce  mode  d’insertion, 
je  citerai  les  fibres  latérales  du  diaphragme  qui  s’attachent  par  une  de  leurs  extré- 
mités au  centre  phrénique  (point  mobile)  et  par  l’autre  extrémité  sur  les  côtes  (point 
également  mobile). 

L’insertion  du  muscle  se  fait  suivant  deux  modalités  différentes  : directement  ou 
par  l’intermédiaire  d’un  tendon.  Dans  le  premier  cas,  la  fibre  musculaire  se  con- 
tinue jusqu’à  sa  surface  d’insertion  et  s’y  termine  en  s’y  fixant.  Dans  le  second  cas, 
les  fibres  charnues  du  corps  musculaire  se  jettent  sur  un  tendon,  lequel  prolonge 
le  muscle  jusqu’à  son  point  d’attache. 

Les  tendons  deviennent  ainsi  une  partie  importante,  sinon  essentielle,  du  muscle 
de  la  vie  de  relation.  Leur  forme  est  fort  variable  : les  uns  sont  cylindriques,  les 
autres  sont  aplatis;  quelques-uns,  comme  le  tendon  du  plantaire  grêle,  sont 
remarquables  par  leur  longueur;  d'autres  sont,  au  contraire,  très  courts.  Il  en  est, 
enfin,  qui  s’étalent  sous  la  forme  de  larges  membranes  et  que  l’on  à appelés 
improprement  des  aponévroses,  aponévroses  d'insertion  : tels  sont  les  larges 
tendons  qui  prolongent  jusqu’à  la  ligne  blanche  les  deux  muscles  obliques  et  le 
muscle  transverse  de  l’abdomen.  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  des  tendons,  leur 
nature  est  toujours  la  même  : ce  sont  des  organes  fibreux,  de  coloration  blanchâtre, 
très  résistants  et  à peu  près  inextensibles,  ce  qui  fait  que  le  muscle,  en  se  contrac- 
tant, agit  sans  retard  et  sans  déperdition  de  force  sur  le  levier  qu’il  est  destiné  à 
mettre  en  mouvement. 

On  distingue  quelquefois  les  deux  insertions  du  muscle  en  insertion  d'oriéjinc 
et  insertion  terminale.  Ainsi  le  brachial  antérieur  a son  insertion  d’origine  sur 
l’humérus  et  son  insertion  terminale  sur  le  cubitus.  Le  muscle  naît  parfois  par 
deux  ou  plusieurs  corps  musculaires  ayant  chacun  son  tendon  propre.  Il  est  appelé 
biceps  ou  triceps^  selon  qu’il  a deux  ou  trois  chefs  d’origine  : tels  sont  le  biceps  et 
le  triceps  brachial.  L’insertion  terminale  peut  se  faire  de  même  par  deux,  trois  ou 
même  un  plus  grand  nombre  de  tendons_.(7?u^sc/e  bicaudé  ou  tricaudé  de  W.  Gru- 
ber)  : les  fléchisseurs  communs  des  doigts,  par  exemple,  se  terminent  par  quatre 
tendons,  destinés  aux  quatre  derniers  doigts. 

Le  mode  de  continuité  du  tendon  avec  le  corps  musculaire,  ainsi  que  son  mode 
d’attaclie  à l’os,  seront  indiqués  ultérieurement. 

7®  Anomalies.  — Tous  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés  des  variations 
anatomiques  du  système  musculaire  chez  l’iiomme,  Woon,  Macalister,  Turner, 
Gruber,  Hu.mpiiry,  etc.,  s’accordent  à dire  que  ces  variations  sont  très  fréquentes. 
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Je  considère,  pour  ma  part,  les  muscles  de  l’homme  comme  tout  aussi  variables 
que  ses  vaisseaux,  bien  plus  variables  que  ses  os  et  ses  nerfs.  Il  suffit,  pour  s’-en 
convaincre,  de  connaître  ces  variations  et  de  les  rechercher. 

Les  anomalies  musculaires  me  paraissent  devoir  être  divisées  au  point  de  vue 
purement  morphologique,  en  deux  grands  groupes  : les  muscles  surnuméraires; 

2*^  les  modifications  apportées  par  l’anomalie  aux  muscles  qui  existent  normalement 
dans  la  constitution  du  corps  humain. 

a.  Les  muscles  surnuméraires  sont  des.  formations  entièrement  nouvelles,  qui 
apparaissent  dans  une  région  quelconque  et  à un  état  de  développement  plus  ou 
moins  avancé.  Tels  sont  le  cléido-trachélien  à la  région  du  cou,  le  radio-carpien 
au  poignet,  le  coccy-fémoral  à la  région  fessière,  etc. 

b.  Les'  modifications  apportées  par  V anomalie  aux  muscles  ordinaires  se 
rattachent  à leur  forme,  à leur  constitution,  à leurs  insertions,  à leurs  rapports 
avec  les  muscles  voisins.  De  là  une  division  de  ces  anomalies  en  quatre  groupes  : 
1°  anomalies  de  forme  ; 2®  anomalies  de  constitution  ; 3«  anomalies  d’insertion  ; 
4^^  anomalies  de  rapports.  Chacun  de  ces  groupes  présente,  à son  tour,  un  certain 
nombre  de  variétés  que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU 


I N D I O U A N T LES  A X O i\I  A L I E S DU  S Y S T E E MUSCULAIRE  DE  L HOMME 


I.  Muscles  siiniiiméraires 

A. Dans  leur  forme 


Df'doiililcmcnl 


2'’  Fusion 


iolal.  . 
l)arlicl  . 
totale.  . 
j)artielle 


II.  Muscles  ordi- 
naires 
luoililiés. 


I 3'’  Apparition  de  faisceaux  nou 

B.  Dans  leur  consti-  | veaux 

tution 4'’  Disparition  de  quelques  fais 

ceaux  

o"  Transformation  fdn’eusc  d 

muscle 

6'’  Disparition  du  muscle.  . . 

7«  Intersccti'’"'  apo-  \ ^j^^utf-es. 

, névrotiques.  . ^ supprimée 

\ 8'’  Renversement  du  muscle  . 
f 1°  Isolement  normal.  . . . 

I / totale.  . 

/ 2°  Fusion  anor-  i partielle. 

male ^ par  anas 

tomose 


Exemclks  : 

Cléido-f rachidien,  épitrochléo-cubUal. 

Petit  palmaire  fusiforme. 

( Sterno-cléido-mastoïdien  divisé  en  deux 
{ faisceaux  distincts. 

{ Jamhier  antérieur , envoyant  un  faisceau 
\ distinct  an  premier  métatarsien. 

Sterno-cléido-mastoïdien  à faisceau  unique. 
( Les  deux  portions  du  biceps  réunies  plus 
> haut  que  d'habitude. 

I Troisième  chef  du  biceps. 


^ B'iceps  réduit  à sa  jjortion  coracoïdienne. 


C.  Dans  leurs  rap- 
ports avec  les 
muscles  voisins. 


^1”  Surajoutées 
D.  Dans  leurs  inser-  \ 2°  Déplacées  . 
! 3» 

1 4-’  _ 

Supprimées 


tions ] 3“  Diminuées  en  étendue.  . 

Ausrmentées  en  étendue  . 


j Péronier  antérieur  transformé  en  tendon. 

Absence  du  petit  palmaire. 

Sur  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

( Disparition  du  tendon  intermédiaire  du 
I diqastriijue. 

Petit  palmaire  renversé. 

Le  faisceau  interne  du.  qsédieux. 

Les  deux  radiaux  externes. 

Mêmes  muscles. 

( Fléchisseurs  superficiel  et  fléchisseurs pro- 
} fond  des  doigts. 

( Faisceau sterno-maæillaire  dumuscle  sterno- 
( cléido-mastoïdien. 

Digastrique  inséré  ci  langle  du  maxillaire. 
Scalène  postérieur  à la  f®  côte  seulement. 
Petit  pectoral  partant  de  4 ou  5 côtes. 
Muscle  se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire. 


Les  anomalies  du  système  musculaire,  longtemps  négligées,  ont  pris  aujour- 
d’hui en  anatomie  humaine  la  place  qui  leur  convient.  Plusieurs  anatomistes  étran- 
gers, notamment  Henle  et  Qüain,  ont  fait  une  large  part,  dans  leurs  traités  d’ana- 
tomie, aux  anomalies  des  muscles.  Je  suivrai  leur  exemple  et,  dans  les  différents 
chapitres  de  ce  livre,  j’ajouterai  toujours,  à la  suite  de  la  description  classique  d’un 
muscle,  une  note  en  petit  texte  indiquant  ses  principales  variations.  Je  m’effor- 
cerai toujours  de  rendre  cette  note  aussi  succincte  que  possible,  mais  elle  me 
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paraît  indispensable.  Les  anomalies  musculaires,  en  effet,  ne  sont  pas  de  simples 
produits  du  hasard,  des  jeux  de  la  nature,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps  ; 
elles  reproduisent  accidentellement  chez  l’homme  des  dispositions  anatomiques 
qui  sont  constantes  et  typiques  dans  la  série  animale  et  elles  acc[uièrent  ainsi,  en 
anatomie  anthropologique,  une  importance  considérable. 


§ IL  : — Structure  des  muscles 

Les  muscles  striés  se  composent  essentiellement  de  deux  parties  bien  diffé- 
rentes : 1°  une  partie  rouge,  molle  et  contractile,  constituant  le  muscle  propre- 
ment dit;  2®  une  partie  blanchâtre,  ferme  et  non  contractile,  formant  le  tendon. 

Chacune  de  ces  parties  est  constituée  à son  tour,  comme  nous  le  verrons  dans 
un  instant,  par  une  série  de  faisceaux  accolés  : les  fibres  musculaires  pour  la 
portion  charnue,  les  fibres  tendineuses  pour  le  tendon.  Considérées  dans  leurs 
rapports  réciproques,  ou,  si  l’on  veut,  dans  leur  mode  d’agencement,  les  fibres 
musculaires  et  les  fibres  tendineuses  présentent  une  foule  de  variétés  que  Ton 
peut  ramener  à deux  types  principaux  : ou  bien  les  fibres  musculaires  et  les  fibres 
tendineuses  se  continuent  bout  à bout  et  présentent  les  unes  et  les  autres  la  même 
direction  ; ou  bien  les  premières  s’implantent  latéralement  sur  les  secondes  en 
formant  avec  elles  un  angle  (angle  d’implantation)  plus  ou  moins  ouvert.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  muscle  est  dit  penniforme^  lorsque  ses  fibres  musculaires  se 
rendent  sur  les  deux  côtés  du  tendon  central  comme  les  barbes  d’une  plume  sur 
leur  tige  commune  ; il  est  demi-penniforrne.,  lorsque  les  fibres  musculaires  s’in- 
sèrent sur  un  côté  seulement  du  tendon. 

^insertion  bout  à bout  de  la  fibre  musculaire  sur  la  fibre  tendineuse  est  relati- 
vement rare.  Elle  ne  s’observe  d’ordinaire  que  pour  les  muscles  larges  dont  les 
insertions  sont  linéaires  et  se  font  sur  une  grande  étendue  : comme  exemples  nous 
citerons  les  muscles  larges  de  l’abdomen,  les  intercostaux,  le  thyro-hyoïdien. 

U insertion  latérale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  elle  permet,  on  le  conçoit, 
à une  seule  fibre  tendineuse  de  recueillir  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  fibres  musculaires.  C’est  grâce  à cet  artifice  que  des  muscles,  parfois  énormes, 
se  continuent  avec  un  tendon  relativement  grêle  et  ne  demandent  au  sc{uelette 
pour  leur  insertion  qu’une  toute  petite  surface. 

Ceci  posé,  nous  allons  étudier  séparément  la  structure  intime  du  muscle  propre- 
ment dit  et  celle  des  tendons.  Nous  examinerons  ensuite  c[uel  est  le  mode  d'union 
de  la  fibre  musculaire  et  de  la  fibre  tendineuse. 

A.  — Structure  du  muscle  strié  proprement  dit 

1°  Constitution  générale  d’un  muscle  strié.  — Traité  par  certains  réactifs  ou 
par  feau  bouillante,  tout  muscle  est  décomposable  en  faisceaux.  Une  coupe  trans- 
versale pratiquée  sur  un  muscle  ordinaire  nous  donnera  des  renseignements  précis 
sur  la  valeur  réciproque  et  l’agencement  de  ces  faisceaux.  Sur  cette  coupe 
(fig.  483)  on  voit  le  muscle  entouré  d’une  gaine  formée  de  tissu  conjonctif  consti- 
tuant une  enveloppe  complète  au  muscle  : c’est  le  périmysium  externe  du  muscle. 
De  cette  membrane  partent  des  cloisons  limitant  des  espaces  polygonaux  : ces 
premiers  espaces  polygonaux  sont  eux-mêmes  décomposés  en  espaces  plus  petits 
par  des  cloisons  issues  des  cloisons  précédentes.  De  ces  deux  ordres  d’espaces, 
les  plus  grands  sont  occupés  par  des  faisceaux  musculaires  que  l’on  désigne  sous 
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le  nom  de  faisceaux  tertiaires  ; les  plus  petits  renferment  les  faisceaux  secondaires. 
Les  cloisons  qui  limitent  ces  divers  groupes  de  faisceaux,  tertiaires  et  secondaires, 
constituent  le  périmysium  interne. 

Les  faisceaux  secondaires  sont  constitués  par  des  faisceaux  plus  petits  appliqués 
directement  les  uns  contre  les  autres.  Chacun  de  ces  derniers  faisceaux  consti- 
tuent les  faisceaux  primitifs  du  muscle  ou  fibres  musculaires.  La  fibre  muscu- 
laire est  donc  funité  de  constitution  du  muscle  considéré  comme  organe. 

Les  cloisons  conjonctives  précitées  sont  latéralement  en  continuité  avec  Fapo- 
névrose  d’enveloppe,  et,  à l’extrémité  du  muscle,  elles  se  continuent  avec  les  cloi- 


Fig.  483. 

Schéma  représentant  la  disposition  des 
cloisons  conjonctives  du  muscle. 

1,  périmysium  externe.  — 2,  place  d'un  fais- 
ceau secondaire.  — 3,  cloison  conjonctive  servant 
de  limite  à ce  faisceau.  — 4,  5,  cloison  conjonc- 
tive plus  épaisse,  limitant  un  faisceau  tertiaire. 


Fig.  484. 

Coupe  transversale  d’un  muscle  strié. 

1,  périmysium  externe.  — 2,  place  d’un  faisceau  secon- 
daire. — 3,  faisceau  primitif  ou  fdire  musculaire  avec  scs 
champs  de  Conheim.  — 4,  4,  4,  cloisons  limitant  un  faisceau 
tertiaire.  — 5,  place  d’un  faisceau  tertiaire. 


sons  de  même  nature  qui  divisent  le  tendon  en  faisceaux  similaires.  Le  tissu 
conjonctif  qui  forme  les  interstices  du  faisceau  musculaire  est  du  tissu  conjonctif 
lâche  ordinaire,  contenant  une  assez  grande  quantité  de  fibres  élastiques  et  de 
cellules  graisseuses.  Les  éléments  lymphatiques  y sont  très  abondants^  au  point 
que  quelques  histologistes  (Ranvier)  considèrent  ces  cloisons  comme  de  véritables 
gaines  lymphatiques  entourant  les  éléments  constitutifs  du  muscle.  Inutile  d’ajou- 
ter que  dans  ces  cloisons  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  muscle. 

On  a décrit  dans  le  tissu  conjonctif  engainant  les  faisceaux  secondaires  et  même  dans 
l’intérieur  du  faisceau  secondaire  des  masses  fasciculées  que  l’on  a désignées  sous  le  nom 
de  faisceaux  neuro-musculaires  (Babinski,  Fbankel,  Blocq,  Roth,  Onanof,  Pilliet).  Réputés 
d’abord  comme  pathologiques,  reconnus  ensuite  comme  normaux,  ils  sont  constitués  d’une 
gaine  lamelleuse  enveloppant  quelques  fibres  musculaires,  des  tubes  nerveux  et  des  vaisseaux. 

2°  Faisceau  primitif  du  muscle  ou  fibre  musculaire.  — Etudions  maintenant 
les  différents  caractères  anatomiques  et  histologiques  de  la  fibre  musculaire  : sa 
forme,  sa  longueur,  sa  structure. 

a.  Forme  de  la  fibre  musculaire.  — La  forme  de  la  fibre  musculaire  est  celle 
d’un  cylindre  terminé  à ses  deux  extrémités  par  deux  cônes  ou  plutôt  par  deux 
calottes  ovoïdes.  On  peut  s’en  assurer  en  examinant  les  extrémités  des  fibres  mus- 
culaires dans  les  points  où  elles  s’unissent  aux  tendons.  Dans  les  dissociations  des 
fibres  musculaires,  on  peut,  de  même,  trouver  des  fibres  qui  se  terminent,  même 
en  dehors  des  points  de  jonction  du  muscle  avec  le  tendon,  par  des  extrémités 
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effilées.  Ces  extrémités  sont  quelquefois  dentelées  ou  bien  rameuses  (muscles  de 
la  langue). 

b.  Longueur  de  la  fihre  musculaire.  — On  a pu  se  convaincre  que  la  fibre 
musculaire  n’occupe  pas  toute  la  longueur  du  muscle.  Pour  cela  on  a employé  les 
deux  procédés  suivants  : 1°  on  a fait  durcir  le  muscle  pour  qu’on  puisse  facilement 
séparer,  sans  les  altérer,  les  faisceaux  primitifs  qui  le  composent  ; on  a cherché 
à ramollir  les  cloisons  interstitielles  du  muscle,  de  manière  à dégager  presque  sans 
effort,  les  faisceaux  primitifs.  Le  second  procédé  a donné  les  meilleurs  résultats. 
Rollett  plaçait  des  muscles  dans  des  tubes  qu’il  chauffait  à 120*^  : à cette  tempé- 
rature, le  tissu  conjonctif  est  transformé  en  gélatine,  et,  si  l’on  vient  à placer  le 
muscle  ainsi  traité  dans  l’eau,  les  faisceaux  primitifs  se  séparent  d’eux-mêmes. 
Ranvier  place  une  grenouille  dans  l’eau  à 53°  et  examine  ensuite  à froid  les  muscles 
après  les  avoir  dissociés.  Ces  deux  observateurs  sont  arrivés  au  résultat  précé- 
demment énoncé  : c’est  que  le  faisceau  primitif  du  muscle  n’occupe  pas  toute  la 
longueur  de  ce  dernier.  Krause  a fixé  la  longueur  des  faisceaux  primitifs  à 4 centi- 
mètres. 


c.  Structure  du  faisceau  primitif.  — Si  l’on  étudie  le  faisceau  primitif  sur 
un  muscle  dissocié,  on  le  voit  formé  d’une  substance  striée  ; des  noyaux  y sont 
disséminés  et  il  est  environné  par  une  ^ 

membrane  désignée  sous  le  nom  de  sar- 


Goupe  transversale  d’une  fibre  musculaire  : 
A,  chez  les  mammifères  ; B,  chez  les  batra- 
ciens. 

1,  sarcolemme.  — 2,  noyau  entouré  de  substance 
granuleuse.  — 3,  champ  de  Conlieim.  — 4,  deux  noyaux 
réunis  l’im  à l’autre  par  une  traînée  de  substance  gra- 
nuleuse. 


colemme  ou  myolemme. 

Le  sarcolemme  est  d’une  finesse  ex- 
trême. Il  est  transparent,  amorphe  ; il 
entoure  complètement,  même  à ses  extré- 
mités, chaque  faisceau  primitif  : par  sa 
face  interne,  il  est  en  rapport  avec  la 
substance  musculaire  ; par  sa  face  ex- 
terne, il  est  en  contact  direct  avec  la 
membrane  analogue  qui  enveloppe  cha- 
cun des  faisceaux  primitifs  voisins.  A 
cause  de  sa  transparence,  il  peut  passer 
complètement  inaperçu,  surtout  sur  des 

faisceaux  primitifs  frais;  mais,  pour  peu  que  les  fibres  musculaires  aient  macéré 
dans  certains  liquides,  la  substance  striée  revient  sur  elle-même,  et  le  sarcolemme 
forme  alors  une  ligne  fine,  réfringente,  parallèle  au  contour  de  la  substance 
musculaire.  Cette  ligne,  au  lieu  d’être  droite,  est  souvent  ondulée,  de  telle  sorte 
que  le  sarcolemme  forme  une  série  de  replis  à la  surface  de  la  fibre  musculaire. 
La  même  membrane  se  voit  encore  facilement  sur  les  muscles  dissociés,  où  elle  a 
été  dilacérée  : on  la  trouve  revenue  sur  elle-même  et  sa  cassure  est  hyaline  et 
réfringente.  Les  plis  onduleux  qu’elle  forme  sur  la  fibre  musculaire  et  son  retour 
sur  elle-même,  lorsqu’elle  est  sectionnée,  permettent  d’affirmer  qu’elle  est  élas- 
tique. Le  sarcolemme  présente  des  angles  rentrants  au  niveau  des  disques  minces 
auxquels  il  est  adhérent.  Lorsque  le  sarcolemme  se  sépare  de  la  fibre,  des  séries 
de  grains  marquent  cette  adhérence.  Thanoffer  a pensé  que  le  sarcolemme  était 
formé  de  deux  membranes,  dont  l’interne  se  confondait  avec  le  disque  mince. 
C’est  entre  ces  deux  membranes  que  s’effectuerait  la  terminaison  des  nerfs 
volontaires. 

On  trouve,  en  dedans  du  sarcolemme,  des  noyaux  qui  sont  souvent  entraînés 
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avec  lui.  Ils  siègent,  chez  l’homme  et  les  mammifères,  à la  surface  de  la  substance 
musculaire,  immédiatement  au-dessous  du  sarcolemme;  chez  les  amphibies  et  chez 
certains  invertébrés,  ils  sont  disséminés  dans  l’intérieur  même  de  la  fibre  muscu- 
laire (fig.  485).  Dans  les  muscles  rouges  du  lapin,  les  noyaux  résident  à la  fois,  et 
sur  la  surface  et  dans  l’intérieur  du  faisceau  primitif.  On  peut  s’assurer  facilement 
de  ces  faits  sur  les  coupes  transversales  des  muscles.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  direc- 
tement en  contact  avec  la  substance  musculaire  proprement  dite.  Ils  sont  contenus 
dans  de  petits  espaces  laissés  libres  par  cette  dernière  et  ils  y sont  environnés  par 
une  substance  granuleuse,  parsemée  quelquefois  de  gouttelettes  graisseuses.  Ce 
protoplasma  granuleux  n’existe  pas  seulement  tout  autour  des  noyaux,  il  se 
prolonge,  sous  forme  de  traînées  fines  et  peu  visibles  à l’aide  des  réactions 
ordinaires,  dans  les  interstices  compris  entre  les  éléments  fibrillaires  les  plus 
volumineux  qui  constituent  le  faisceau  primitif,  entre  les  cylindres  primitifs.  Cette 
substance  granuleuse,  désignée  encore  sous  le  nom  de  sarcoplasme,  peut  être 
regardée  comme  le  reste  du  protoplasma  primitif  qui  a donné  lieu  à la  substance 
musculaire  mais  qui  ne  s’est  pas  différencié.  Précisément  à cause  de  leur  position 
interstitielle,  les  noyaux,  qui  sont  très  souvent  réguliers,  ovoïdes  et  aplatis,  peu- 
vent posséder  des  saillies  désignées  sous  le  nom  de  crêtes  d’empreinte.  Leur 
longueur  est  en  moyenne  de  iO  g,  leur  largeur  de  5 g.  Ils  possèdent  un  ou  deux 
nucléoles.  Les  noyaux  du  muscle,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de 
quelques  auteurs,  de  van  Gehuchten  notamment,  contiennent  des  corpuscules 
chromatiques  formant  tantôt  un  filament  unique  enroulé  en  spirale  et  tapissant  la 
membrane  nucléaire,  tantôt  disposés  en  tronçons  parallèles.  Pour  cet  auteur,  le 
protoplasma  granuleux  de  la  fibre  musculaire  n’existe  pas,  et  ne  se  retrouve,  soit 
autour  et  aux  extrémités  des  noyaux,  soit  dans  la  fibre  elle-même,  que  dans  des  cas 
pathologiques.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  interprétation. 

Le  faisceau  primitif  est  strié  dans  deux  sens  : dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le 
sens  transversal. 

L’existence  des  stries  longitudinales  montre  que  la  fibre  musculaire  est  com- 
posée d’un  certain  nombre  de  colonnes  parallèles  : ces  dernières  sont  appliquées 
les  unes  contre  les  autres  et  séparées  cependant  par  une  quantité  variable  de 
substance  granuleuse  analogue  à celle  qui  entoure  les  noyaux.  Ces  colonnes  sont 
plus  ou  moins  Amlumineuses  suivant  les  groupes  d’animaux  chez  lesquels  on  les 
considère.  Elles  sont  appelées  cylindres  primitifs,  colonnes  musculaires,  sar- 
costyles,  et  si  l’on  examine  une  section  transversale  d’un  muscle,  chacun  des 
faisceaux  primitifs  paraît  formé  d’une  série  de  petits  polygones  correspondant 
à la  section  des  cylindres  primitifs.  Ces  petits  polygones  portent  le  nom  àQ  champs 
de  Conheim  (fig.  484,  485). 

Si  l’on  divise  jusqu’à  ses  dernières  limites  une  fibre  musculaire,  on  voit  que 
chacun  des  cylindres  primitifs  qui  la  composent  peut  lui-même  se  décomposer  en 
un  nombre  variable  d’éléments  plus  petits  qui  constituent  la  fibrille  musculaire. 
Ces  derniers  sont  de  même  longueur  que  les  cylindres  primitifs. 

La  striation  transversale  du  muscle  est  la  plus  importante.  C’est  elle  qui  apparaît 
la  première  dans  le  muscle  et  lui  donne  son  caractère  particulier  de  muscle  strié. 

Ces  stries  transversales  occupent  toute  la  largeur  de  la  fibre  musculaire  ; elles 
atteignent  par  conséquent  tous  les  cylindres  primitifs  et  toutes  les  fibrilles  qui  la 
constituent.  Elles  sont  parallèles  les  unes  aux  autres,  et  divisent  ainsi  le  faisceau 
primitif  en  une  série  de  disques  à faces  parallèles  et  superposés  ; ces  disques  sont 
désignés  sous  le  nom  de  disques  musculaires  (fig.  486,  B). 
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Les  stries  n’étant  pas  placées  à distances  égales,  les  disques  ne  paraissent  pas 
avoir  la  même  épaisseur  : aussi  existe-t-il  des  disques  épais  et  des  disques 
minces  ; mais  ces  disques  de  dimension  variable  ne  sont  pas  cependant  placés  au 
hasard,  ils  ont  un  ordre  de  succession  régulière  que  nous  apprendrons  bientôt  à 
connaître. 

L’indice  de  réfraction  de  ces  différents  disques  n’est  pas  le  même  pour  tous  : 
ainsi,  tandis  que  les  uns  paraissent  clairs,  les  autres  paraissent  obscurs,  et  inver- 
sement. 

Si  l’on  tient  compte  à la  fois  et  de  la  striation  longitudinale  et  de  la  striation 
transversale  de  la  fibre  musculaire,  on  voit  qu’elle  peut  être  considérée  comme 
formée  d’éléments  cylindriques  réunis  par  une  substance  unissante.  La  disposition 
de  ces  éléments  est  telle  que,  réunis  latéralement,  ils  constituent  les  disques  mus- 
culaires, et  longitudinalement,  les  fibrilles  musculaires.  La  substance  qui  réunit 
ces  éléments  longitudinalement  diffère  très  probablement  de  celle  qui  les  unit 
latéralement.  Ces  deux  substances  se  comportent,  en  effet,  d’une  façon  différente 
en  présence  des  réactifs  : l’ébullition,  l’acide  azotique,  l’acide  picrique,  l’alcool, 
l’acide  chromique,  le  bichromate  de  potasse  facilitent  la  dissociation  du  muscle  en 
colonnes  longitudinales  ; l’acide  acétique,  facide  chlorhydrique,  le  carbonate  de 
potasse,  le  suc  gastrique  facilitent  sa  décomposition  en  disques. 

Si  l’on  fait  agir  sur  un  muscle  du  suc  gastrique  naturel  ou  artificiel,  le  faisceau  primitif  se 
décompose  en  une  série  de  disques  empilés,  désignés  sous  le  nom  de  disques  de  Bowmann.  Ces 
disques,  d’après  les  recherches  de  Renaui',  sont  limités  par  des  disques  minces  sur  leurs  deux 
faces.  Ils  peuvent  être  plus  ou  moins  épais  suivant  les  hasards  de  la  dissociation. 

Dans  chacune  de  ces  tranches,  et  semblant  les  constituer,  on  aperçoit  les  prismes  de  substance 
contractile  correspondant  aux  disques  épais,  prismes  auxquels  Bowmann  donna  le  nom  de 
sarcous  éléments.  11  pensa  que  la  fibre  musculaire  pouvait  être  regardée  comme  constituée  par 
ces  éléments  associés,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  deux  substances  de  nature 
différente  dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal. 

Cette  compréhension  de  la  structure  du  muscle  ne  peut  être  acceptée  aujourd’hui,  car  dans 
une  même  fibre  musculaire,  chaque  cylindre  primitif  conserve  dans  une  certaine  mesure  son 
individualité  au  point  de  vue  fonctionnel. 

éi.  Structure  de  la  fibrille  musculaire,  striation  musculaire  transversale.  — 
Pour  entrer  dans  des  détails  plus  précis  sur  la  striation  musculaire  transversale, 
nous  allons  décrire  la  fibrille  musculaire,  c’est-à-dire  l’unité  de  constitution  du 
muscle  au  point  de  vue  histologique. 

Cette  fibrille  est  composée  d’éléments  qui  sont  une  réduction  des  disques  muscu- 
laires et  qui  portent  aussi  le  nom  de  disques.  C’est  ce  nom  que  nous  emploierons 
pour  désigner  les  différents  segments  des  tranches  musculaires  qui,  par  leur 
réunion,  forment  la  fibrille  musculaire.  Nous  savons  que  ces  disques  sont  de 
dimensions  variables,  que  les  uns  paraissent  clairs  et  les  autres  obscurs.  Nous 
distinguerons  des  disques  épais  ou  grands  et  des  disques  minces  ou  petits,  des 
disques  clairs  et  des  disques  obscurs.  Les  disques  clairs  sont  aussi  désignés  sous 
le  nom  de  bandes  ou  bandelettes  claires,  le  nom  de  disque  étant  réservé  aux 
disques  obscurs.  Il  importe  de  donner  tout  d’abord  l’ordre  de  succession  régulière 
de  ces  différents  disques  dans  la  fibrille  musculaire. 

Si  l’on  examine  le  muscle  à un  grossissement  moyen,  et  si  l’on  part  d’un  disque 
clair,  on  trouve  successivement,  après  lui,  un  grand  disque  obscur,  un  disque 
clair,  un  petit  disque  obscur,  un  disque  clair,  un  grand  disque  obscur  et  nous 
revenons  à un  disque  clair.  L’ordre  de  succession  sera  toujours  le  même,  tel  que 
nous  venons  de  l’indiquer,  dans  tous  les  muscles  striés,  à un  grossissement  moyen. 
L’ensemble  des  éléments  compris  entre  deux  disques  minces  obscurs  successifs 
forme  le  segment  musculaire. 
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L’étude  de  ces  disques  se  fait  assez  facilement  chez  l’homme  sur  les  muscles 
frais  (enlevés  après  amputation)  qu’on  a tendus  et  fixés  par  l’acide  osmique  sui- 
vant la  méthode  de  Ranvier.  Elle  se  fait  beaucoup  plus  facilement  avec  les  muscles 
de  lapin  ou  de  grenouille,  mais  surtout  avec  les  muscles  de  certains  insectes  (aile 
d’hydrophile)  ou  de  certains  crustacés  (écrevisse).  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’ajouter  que,  dans  les  cylindres  primitifs  et  dans  la  fibre  musculaire  totale, 
l’ordre  de  succession  des  disques  est  pareil  à celui  que  nous  venons  d’indiquer. 


B 


Fig.  480. 


C 


D 


A.  Fibre  musculaire 
isolée  de  sou  sarcolomme. 
— 1,  substance  muscu- 
laire; 2,  noyau;  3,  sar- 
colemme  ; 4,  noyau  en- 
1 rainé  avec  le  sarco- 
lemme. 


B.  Fibre  musculaire  avec  scs 
différents  disques.  — 1,  dis(iuc 
mince  obscur  séparant  les  deux 
disques  clairs;  2,  strie  de  Henscn 
divisant  en  deux  parties  adja- 
centes le  disque  épais;  3,  nojau 
musculaire. 


C.  Fibrille  musculaire  avec 
ses  éléments.  — t,  disque 
clair  ou  bande  claire  i)rinci- 
l)alc  ; 2,  disque  mince  obscur  ; 
3,  strie  de  Ilensen  avec  les 
deux  parties  adjacentes  du 
disque  épais. 


D.  Fibrille  muscu 
laire,  vue  à un  gros- 
sissement moyen.  — 
1 , disque  mince  obs- 
cur ; 2,  disque  clair  ; 
3,  disque  épais  obs- 
cur. 


Un  fait  particulier  à signaler,  c’est  que  le  sarcolemme  paraît  être  adhérent  au 
niveau  des  disques  obscurs  minces  ; ce  fait  a donné  lieu  à l’hypothèse  suivante 
(Krause)  : c’est  que  la  fibre  musculaire  est  formée  d’une  série  de  cases  dont  les 
parois  latérales  correspondraient  au  sarcolemme  et  les  faces  de  séparation  aux 
disques  obscurs  minces.  La  même  disposition  a été  attribuée  à la  fibrille  muscu- 
laire par  Merkel  et  Anict.  Seulement,  dans  la  case  fibrillaire,  le  sarcolemme  serait 
remplacé  par  une  membrane  latérale  : deux  disques  obscurs  minces  consécutifs, 
que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  stries  d’Amici,  en  formeraient  les  bases. 
Fait  des  plus  importants,  d’après  les  recherches  de  Rénaux,  le  disque  mince,  par 
ses  réactions  histo-chimiques,  est  différent  du  disque  épais  et  ne  constitue  en 
réalité  qu’une  simple  pièce  de  charpente. 

Si  l’on  examine  une  fibrille  musculaire  à de  forts  grossissements,  on  ne  tarde 
l^as  à reconnaître  dans  la  striation  quelques  particularités.  D’abord  chacun  des 
grands  disques  obscurs  paraît  divisé  par  une  ou  plusieurs  stries  claires  en  seg- 
ments : le  nombre  de  ces  stries  est  généralement  impair.  Chez  l’homme  et  les  ver- 
tébrés supérieurs,  une  seule  strie  claire  divise  en  deux  parties  le  disque  obscur 
épais  : elle  a été  désignée  sous  le  nom  de  strie  de  Ilensen  (fig.  486,  B,  G). 

Chez  d’autres  animaux,  et  notamment  chez  les  insectes,  le  nombre  des  divisions  peut  être 
considérablement  augmenté  par  l’adjonction  d’autres  disques  obscurs,  désignés  sous  le  nom 
de  disques  accessoires.  Ces  derniers  sont  déterminés  par  l’apparition  dans  les  disques  obscurs 
ordinaires,  minces  ou  épais,  de  stries  claires,  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  bandes, 
bandelettes  ou  demi-bandes.  Ces  disques  accessoires  sont  symétriques  par  rapport  au  centre 
du  disque  dans  lequel  on  les  distingue.  Pour  ne  donner  qu’un  exemple,  citons  les  différents 
disques  qu’on  trouve  dans  la  fibrille  musculaire  de  la  blatte  orientale,  où  le  disque  mince 
possède  un  disque  accessoire.  On  trouve  successivement  (Frédéricq)  : 1°  le  disque  mince  ; 
2°  une  bandelette  claire  ; 3°  un  disque  obscur  accessoire  ; 4°  le  disque  clair;  5°  le  disque  obscur, 
épais,  divisé  en  deux  par  la  strie  de  Ilensen  ; 6«  le  disque  clair  ; 7°  le  disque  obscur  accessoire  ; 
9°  la  bandelette  claire  ; 10°  le  disque  mince. 

Chez  d’ciutres  insectes,  le  lucane-cerf,  le  disque  obscur  mince  et  le  disque  obscur  épais 
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présentent  chacun  des  disques  accessoires  séparés  des  disques  principaux  par  une  bandelette 
claire,  bande  intercalaire  (Renaüt),  de  telle  sorte  que  le  segment  musculaire  ordinaire  se  trouve, 
chez  ces  animaux,  constitué  de  la  façon  suivante  : 1°  disque  obscur  mince  principal  ; 2"  demi- 
bande  claire  intercalaire  du  disque  mince  ; 3°  disque  mince  accessoire  ; 4°  demi-bande  claire 
principale  ; 5°  disque  épais  accessoire  ; 6°  demi-bande  claire  intercalaire  du  disque  épais  ; 
7°  disque  épais  principal  (divisé  en  deux  disques  obscurs  par  la  strie  intermédiaire  de  Hensen)  ; 
8“  demi-bande  claire  intercalaire  du  disque  épais;  9°  disque  épais  accessoire;  10^  demi-bande 
claire  principale  ; 11°  disque  mince  accessoire  ; 12°  demi-bande  claire  intercalaire  du  disque 
mince  ; 13°  disque  mince  principal. 

Ainsi  que  l’a  démontré  Brucke  par  l’examen  à la  lumière  polarisée,  les  disques  obscurs  sont 
biréfringents  ou  anisotropes^  tandis  que  les  disques  clairs  sont  monoréfringents  ou  isotropes. 
Il  a été  démontré  également  depuis  lors  que  la  substance  intermédiaire  aux  cylindres  primitifs 
ou  sarcoplasme  est  monoréfringente. 

Depuis  quelques  années,  sous  l’influence  des  notions  acquises  sur  la  structure  réticulée  du 
protoplasma,  quelques  auteurs  ont  recherché  dans  la  fibre  musculaire  l’existence  d’un  réticulum. 
Mellano,  Marshall,  Macallum  et  surtout  Van  Gehuchten,  dans  ses  nombreuses  études  sur  le 
muscle  strié  dans  la  série  animale,  études  publiées  dans  la  ff  Cellule  » de  Garnoy,  ont  observé 
dans  ce  tissu  une  formation  réticulée,  soit  après  traitement  par  différents  acides  ou  par  la 
méthode  de  l’or,  soit  même  à l’état  frais.  Pour  Van  Gehuchten,  notamment,  la  substance  granu- 
leuse intermédiaire  aux  cylindres  primitifs  n’existe  pas.  Les  fibrilles  musculaires  sont  composées 
de  parties  claires  et  de  bandes  obscures  superposées  dans  l’ordre  indiqué  plus  haut.  Les  bandes 
obscures  ne  sont  pas  homogènes,  mais  formées  de  bâtonnets  parallèles  à grand  axe  longitu- 
dinal, les  bâtonnets  musculaires . Ceux-ci  sont  placés  en  files  parallèles  dans  toute  la  longueur 
de  la  fibrille  et  sont  réunis  entre  eux  par  des  filaments  longitudinaux  excessivement  fins,  portant 
à leur  centre  un  léger  épaississement  ou  granulation  d’oii  l’on  voit  partir,  à droite  et  à gauche 
sur  la  coupe  optique,  un  prolongement  latéral.  Ce  dernier  va  s’unir  avec  un  prolongement  de 
même  nature  issu  d’une  granulation  appartenant  à la  file  immédiatement  voisine,  granulation 
placée  sur  le  même  plan.  En  considérant  l’ensemble  de  ces  éléments  pris  transversalement 
dans  la  totalité  de  la  fibrille  les  bâtonnets  constituent  la  bande  obscure,  les  filaments  fins  qui 
les  unissent  longitudinalement  forment  les  bandes  claires,  les  granulations  situées  sur  le  milieu 
de  ces  filaments  et  les  prolongements  latéraux  d’union  forment  la  strie  d’Amici.  Sur  un  même 
plan,  dans  le  plan  de  la  strie  d’Amici,  les  prolongements  latéraux  forment  un  réseau  dont  les 
nœuds  correspondent  aux  granulations.  La  fibre  musculaire,  ensemble  des  fibrilles  qui  sont 
toutes  cohérentes  puisqu’il  n’existe  pas  de  substance  granuleuse  intermédiaire  aux  cylindres 
primitifs,  contient  donc  un  vaste  réseau  à mailles  quadrangulaires,  mailles  dont  le  grand  axe 
est  parallèle  à la  fibre  musculaire,  mailles  dont  les  branches  longitudinales  sont  les  bâtonnets 
musculaires  et  les  filaments  qui  les  prolongent  jusqifaux  granulations,  dont  les  branches  trans- 
versales sont  les  prolongements  latéraux  issus  de  ces  granulations  et  dont  les  nœuds  sont  les 
granulations  elles-mêmes.  Pour  l’auteur,  ce  réseau  forme  le  réseau  plastinien  de  la  cellule 
musculaire,  la  substance  intermédiaire  est  Venchylème  de  cette  même  cellule. 

Ajoutons  que  beaucoup  d’histologistes  n’admettent  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  et  maintiennent  comme  vraie  la  disposition  de  la  fibre  musculaire  divisée 
en  cylindres  primitifs  contractiles  par  de  la  substance  intermédiaire.  .Rollet,  Mingazzlni, 
ScHAFFER  soutiennent  l’opinion  ancienne  ; pour  ce  dernier  notamment,  le  réticulum  de  la  cellule 
musculaire,  indiqué  par  van  Gehuchten,  est  justement  formé  par  la  substance  intermédiaire 
granuleuse,  par  le  sarcoplasme,  comprenant  dans  ses  mailles  les  cylindres  primitifs.  Renaut 
s’élève  également  contre  les  résultats  de  van  Gehuchten. 

e.  Caractères  histologiques  de  la  fibrille  musculaire  à l'état  de  contraction.  — 
Si  l’on  examine  des  muscles  se  contractant  sur  le  champ  du  microscope  (et,  pour 
cela,  il  suffit  de  prendre  des  muscles  d’insectes  vivants,  dissociés  rapidement  dans 
de  ITiumeur  aqueuse),  on  voit  se  produire  sur  la  fibre  musculaire,  un  épaississement 
qui  la  parcourt  d’une  extrémité  à l’autre  : c’est  Y onde  de  contraction.  La  fibre 
musculaire,  comme  le  muscle  lui-même,  subit,  pendant  sa  contraction  libre,  une 
diminution  de  longueur,  et  une  augmentation  d’épaisseur.  Mais  si  l’on  veut  étudier 
sur  cette  onde  les  variations  qui  doivent  se  produire  dans  les  différents  disque  du 
muscle,  on  se  heurte  à une  impossibilité  absolue  ; on  n’aperçoit  que  des  disques 
épais  et  des  disques  minces,  sans  interposition  de  substance  claire. 

Pour  connaître  le  mode  exact  de  la  contraction  musculaire,  pour  savoir  quelle 
était  dans  le  muscle  la  portion  réellement  contractile,  il  fallait  employer  un  aulre 
procédé.  Ranvier,  en  examinant  la  structure  du  muscle  contracté  et  tendu,  a 
démontré  que  la  substance  contractile  proprement  dite  du  muscle  est  le  grand 
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disque  obscur.  Gomme  il  est  impossible  d’observer  directement  un  muscle  contracté 
et  tendu  sur  le  champ  du  microscope,  il  a fixé,  au  moyen  d’une  solution  d’acide 
osmique,  un  muscle  placé  dans  ces  conditions  d’expérience  et  il  l’a  ensuite  examiné 
comme  on  le  ferait  pour  un  muscle  ordinaire. 

Le  disque  épais  dans  ce  muscle  a diminué  de  longueur  et  d’épaisseur,  le  disque 
mince  a augmenté  légèrement  d’épaisseur;  l’espace  clair  s’est  allongé.  Ranvier 
attribue  à ces  deux  dernières  parties  du  segment  musculaire  une  fonction  purement 
mécanique,  et  une  fonction  active  au  disque  épais.  Les  espaces  clairs  correspondent 
à une  substance  élastique  qui  tend  à rapprocher  les  disques  épais  des  disques 
minces.  Les  disques  minces  sont  moins  élastiques  que  les  espaces  clairs,  mais 
cependant  leur  élasticité  est  démontrée.  Après  avoir  fait  remarquer  que  l’adhérence 
des  éléments  du  muscle  est  plus  forte  dans  le  sens  longitudinal  que  dans  le  sens 
transversal  puisque  la  dissociation  en  librilles  est  plus  facile  que  la  dissociation 
en  disque,  Ranvier  interprète  ainsi  le  rôle  des  disques  épais  dans  la  contraction 
musculaire  : ces  disques  tendent  à prendre  la  forme  sphérique,  comme  les  globules 
blancs  excités  par  l’électricité,  et  comme  ils  ont  la  forme  de  bâtonnets  allongés 
dans  le  muscle  au  repos,  il  en  résulte  un  premier  degré  de  raccourcissement.  Ce 
dernier  sera  encore  plus  considérable,  si  les  disques  épais  perdent  de  leur  masse 
une  partie  du  plasma  qui  les  imbibe.  Ce  plasma,  se  répandant  sur  les  côtés  du 
disque  épais,  concourt  pour  une  grande  part  à faccroissement  du  diamètre  trans- 
versal du  faisceau  et  au  durcissement  du  muscle  à l’état  de  contraction. 

Le  mode  de  contraction  n’est  pas  identique  pour  tous  les  muscles.  Chez  certaines 
espèces  animales,  chez  le  lapin  notamment,  il  existe  des  muscles  rouges  qui  se 
contractent  lentement  et  profondément  et  des  muscles  blancs  dont  la  contraction 
est  énergique  et  rapide.  Dans  les  muscles  rouges  les  fibres  paraissent  être  plus 
minces,  les  noyaux  plus  nombreux  et  placés  le  plus  souvent  dans  la  profondeur  de 
la  fibre. 

Des  opinions  différentes  ont  été  émises  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  contraction 
muscnlaire.  Ainsi  Rhause  suppose  qne  les  disques  minces  limitent  une  case,  tonnée  latéralement 
par  une  membrane  qui  leur  adhère.  Dans  cette  case,  les  bandes  claires  représentent  un  liquide 
dans  lerpiel  flotte  le  disque  obscur.  Au  moment  de  la  contraction,  le  liquide  passe  sur  les 
parties  latérales  du  disque  ol)scur,  et  le  muscle  se  trouve  ainsi  diminué  de  longueur  et  aug- 
menté d’épaisseur. 

ÎMeeuvel  suppose  que  la  strie  de  Ilensen  est  une  cloison,  de  telle  sorte  que  la  case  musculaire 
de  Rhause  se  trouve  ainsi  divisée  en  deux.  La  masse,  qui  est  contenue  dans  cette  demi-case, 
est  formée  d’une  substance  épaisse  et  cependant  mobile.  Au  repos,  elle  s’accumule  contre  la 
strie  de  Ilensen;  à l'état  d’activité,  contre  le  disque  mince.  Pour  Engelmann,  le  disque  clair  : 
représente  une  substance  liquide  qui,  au  moment  de  la  contraction,  pénétrerait  dans  le  disque  j 
épais  formé  d’une  substance  solide  ; il  admet  la  case  musculaire  telle  que  la  comprend  Rhause.  ' 

Cette  opinion  d'ENGEu.MANN  tendrait  à se  vérifier  d’après  les  recherches  de  Schaffer  qui  a vu  , 

l’existence  de  canaux  allant  de  chaque  disque  clair  vers  le  grand  disque  obscur  et  pénétrant 
jusque  vers  la  moitié  de  ce  dernier.  Rexaut  se  range  à l’opinion  de  Ranvier.  j 

Nous  terminerons  cet  exposé  de  théories  principales  émises  sur  la  contraction  musculaire  t 

en  mentionnant  l’hypothèse  de  Rouget,  qui  assimile  les  fibres  musculaires  aux  styles  des 
vorlicelles  enroulés  en  spirale,  et  celle  de  Rrucke,  pour  lequel  la  substance  musculaire  serait  ' 
formée  d’éléments  allongés,  les  disdiaclasles,  qui,  placés  dans  le  sens  longitudinal,  le  muscle  j 
étant  au  repos,  tournent  de  9U>  lors  de  la  contraction  et  donnent  lieu  au  raccourcissement  et 
à l’augmentation  d’épaisseur  du  muscle.  j 

3°  Vaisseaux  du  muscle.  — a.  Les  artères  pénètrent  dans  le  muscle,  en  suivant  j 
généralement  un  trajet  oblique  à la  direction  de  ce  dernier  : elles  se  ramifient  dans 
les  cloisons  qui  séparent  les  faisceaux  tertiaires  et  secondaires  et  se  résolvent  en 
capillaires  dans  ces  derniers  espaces.  Les  capillaires  forment,  dans  les  interstices 
des  faisceaux  secondaires  et  des  faisceaux  primitifs,  des  réseaux  à mailles  rectan- 
gulaires dont  la  longueur  est  sensiblement  égale  à deux  ou  trois  fois  la  largeur. 
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Les  parties  longitudinales  de  ces  mailles  sont  très  sinueuses  quand  le  muscle  est 
contracté,  presque  rectilignes  quand  il  est  au  repos  ; leurs  parties  transversales 
portent  la  plupart  du  temps  des  dilatations  considérables,  surtout  dans  les  muscles 
rouges. 

b-  Les  veines  naissent  dans  les  cloisons  qui  séparent  les  faisceaux  secondaires. 
Elles  sont  très  variqueuses  et  présentent  un  très  grand  nombre  de  valvules.  Il  est 
à remarquer  que  jamais  les  vaisseaux  sanguins  ne  pénètrent  dans  l’intérieur  des 
faisceaux  primitifs  ; le  sarcolemme  leur  oppose  une  barrière  infranchissable. 

c.  Les  lymphatiques  ont  été  injectés  dans  leurs  parties  les  plus  développées. 
Sappey  les  a injectés  dans  plusieurs  muscles,  et  notamment  dans  le  diaphragme. 
Ils  naissent  très  probablement  (Sappey)  à la  surface  externe  du  sarcolemme  et 
suivent  en  général  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Rappelons  aussi  que,  d’après 
Ranvier,  le  tissu  conjonctif  du  muscle  lui  constitue  pour  ainsi  dire  une  véritable 
gaine  lymphatique. 

4°  Nerfs  du  muscle.  — Les  muscles  possèdent  divers  ordres  de  nerfs  : abstrac- 
tion faite  des  nerfs  vasculaire,  nous  y troiwons  des  nerfs  uioteiirs  et  des  nerfs 
sensitifs  : 

a.  Nerfs  moteurs.  — Les  nerfs  moteurs  pénètrent  comme  les  vaisseaux  dans  les 
cloisons  conjonctives  du  muscle  ; ils  deAÛennent  de  plus  en  plus  grêles  et  sont 
réduits  à quelques  tubes  nerveux  au  moment 
où  ils  se  jettent  sur  les  faisceaux  primitifs.  Ils 
sont  généralement  isolés  ; dans  la  langue, 
cependant,  ils  forment  un  réseau.  Le  point  le 
plus  intéressant  de  leur  étude  est  de  savoir 
comment  ils  se  terminent. 

Les  anciens  histologistes  pensaient  que  les 
filets  isolés  ou  légèrement  contournés  figu- 
raient les  terminaisons  ultimes  des  nerfs  mo- 
teurs. Mais  les  recherches  modernes  ont  dé- 
montré qu’il  en  était  autrement.  Doyère  {Mé- 
moires sur  les  tardigr actes.,  Ann.  des  Sciences 
naturelles,  1840)  le  premier  découvrit,  chez  les 
insectes,  que  les  nerfs  aboutissaient  à des 
éminences  placées  à la  surface  de  la  fibre 
musculaire.  Ces  saillies  ont  été  désignées  sous 
le  nom  de  collines  de  Doyère.  En  1862,  Rouget 
décrhlt  des  terminaisons  a^nalogues  à la  sur- 
face des  faisceaux  primitifs  des  muscles  volon- 
taires chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères.  11  les  regarda  comme  un  épa- 
nouissement du  cylindraxe.  Depuis  Rouget, 

Krause,  Kuhne  et  beaucoup  d’autres  histolo- 
gistes les  ont  décrites  d’une  manière  plus  ou  moins  contradictoire.  Nous  étu- 
dierons d’abord  les  terminaisons  motrices  chez  les  mammifères,  puis  nous  les 
examinerons  rapidement  chez  quelques  autres  groupes  d’animaux. 

Comme  chez  les  insectes,  les  filets  nerveux  aboutissent  à une  saillie  plus  ou 
moins  élevée,  qui  a été  désignée  sous  le  nom  de  plaque  motrice.  Vue  de  face, 
elle  tranche  par  son  aspect  granuleux,  sur  la  réfringence  du  tissu  musculaire  ; on 


Fig.  487. 

Plaque  terminale  d’im  nerf  moteur  sur 
la  fibre  musculaire. 


i,  fibre  musculaire.  — 2,  sarcolemme  qui  va 
se  réunir  avec  3,  gaine  de  Hcnle.  — 4,  gaine 
de  Sclnvann,  qui  va  se  prolonger  sur  l'arborisa- 
tion terminale  du  nerf.  — 5,  gaine  de  myéline.  — 
6,  cylindraxe.  — 7,  brandie  de  l’arborisation 
terminale  avec  noyau.  — 8,  substratum  granu- 
leux. — 9,  noyau  vaginal.  — 10,  noj'au  fonda- 
mental. 
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la  voit  très  nettenient  de  profil.  Sa  substance  est  parsemée  de  noyaux.  Pour  fixer 
nettement  les  rapports  du  nerf  moteur  avec  les  éléments  de  cette  plaque,  rappelons 
que  ce  nerf  est  composé  du  cylindraxe,  de  la  gaine  de  myéline,  de  la  gaine  de 
Schwann  et  de  la  gaine  de  Ilenle  (fig.  487).  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  aussi 
que  la  plaque  motrice  est  placée  dans  une  sorte  d’excavation  creusée  dans  la 
substance  propre  de  la  fibre  musculaire  au-dessous  du  sarcolemme.  Cette  situation 
sous-sarcolemmique  a été  démontrée  par  Rouget,  contredite  par  Krause  et  con- 
firmée d’une  façon  définitive  parles  recherches  de  Ranvier. 

Voici  quels  sont  exactement  les  rapports  des  éléments  du  nerf  avec  ceux  de  la 
plaque  motrice  (fig.  487)  : 

La  gaine  de  Henle  se  continue  avec  le  sarcolemme  ; la  gaine  de  myéline  dispa- 
raît au  moment  où  le  cylindraxe  perce  le  sarcolemme  ; la  gaine  de  Schwann 
accompagne  le  cylindraxe  jusque  dans  l’intérieur  même  de  la  plaque  motrice  et 
le  suit  dans  toutes  ses  ramifications.  Le  cylindraxe  pénètre  dans  la  substance 
granuleuse  qui  forme  le  substratum  de  la  plaque  motrice.  Arrivé  là,  il  se  divise  en 
deux  ou  plusieurs  branches,  d’où  naissent  des  filaments  plus  ou  moins  contournés, 
qui  ne  s’anastomosent  pas  en  plexus  (Ranvier)  ; ces  filaments  se  terminent  libre- 
ment en  portant  à leur  extrémité  un  petit  renflement  en  forme  de  bouton.  Ces 
ramifications  du  cylindraxe,  qui  constituent  Y arborisation  terminale  (Ranvier), 
restent  totalement  plongées  dans  la  substance  granuleuse  de  la  plaque  et  n’attei- 
gnent jamais  le  tissu  musculaire. 

Les  noyaux  qu’on  aperçoit  au  iiiAuau  de  la  plaque  motrice  forme  trois  groupes 
bien  distincts.  Les  uns,  les  plus  superficiels,  noyaux  vaginaux^  appartiennent  à 
la  gaine  de  Henle  ; les  autres,  noyaux  de  V arborisation^  sont  appliqués  contre  le 
cylindraxe  et  ses  ramifications;  le  troisième  groupe  est  formé  par  les  noyaux 
fondamentaux;  ils  appartiennent  à la  substance  granuleuse  qui  forme  le  substra- 
tum de  la  plaque  motrice  (fig.  346).  Les  noyaux  des  deux  premiers  groupes  sont 
de  dimensions  relativement  faibles  ; il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  du  troi- 
sième groupe,  qui  sont  volumineux,  nettement  marqués  et  possèdent  un  gros 
nucléole. 

La  substance  granuleuse  de  la  plaque  est  en  contact  immédiat  avec  la  substance 
musculaire.  Il  n’existe  aucune  membrane  interposée  entre  ces  deux  substances. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  terminaisons  motrices  dans  les  muscles 
volontaires.  Quelques  muscles,  qui  ne  sont  pas  soumis  à l’empire  de  la  volonté, 
possèdent  cependant  des  plaques  motrices.  Tels  sont  les  muscles  de  l’œsophage. 
Les  fibres  issues  du  pneumogastrique,  qui  donnent  lieu  à ces  terminaisons,  ren- 
contrent avant  d’y  arriver  un  plexus  nerveux,  commencement  du  plexus  d’Auerbach. 
Chaque  fibre  est  en  rapport  au  moins  avec  un  des  ganglions  de  ce  plexus  (Ranvier). 

Chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons,  les  terminaisons  nerveuses  motrices  sont  sem- 
blables à celles  que  nous  venons  de  décrire.  Il  n’en  est  pas  de  môme  chez  les  batraciens.  Elles 
affectent  dans  ce  groupe  d’animaux  une  disposition  spéciale  bien  décrite  par  Kuhne,  qui  lui  a 
donné  le  nom  de  buisson  terminal.  Elles  sont  formées  de  la  façon  suivante  : un  tube  nerveux 
arrive  au  contact  du  faisceau  primitif  ; il  donne  lieu  à plusieurs  filets  recouverts  de  myéline, 
qui  se  dégagent  au  niveau  d’un  étranglement  annulaire.  Chacun  de  ces  filets  arrive  sur  le 
sarcolemme,  le  perce,  perd  sa  myéline,  sa  gaine  de  Henle  se  confondant  avec  ce  dernier. 
Arrivé  sous  le  sarcolemme,  le  cylindraxe  se  divise  en  plusieurs  branches  parallèles  à la 
direction  de  la  fibre  musculaire,  lesquelles  ne  s’anastomosent  jamais  entre  elles  et  se  terminent 
par  des  boutons.  Ces  divisions  sont  en  rapport  immédiat  avec  la  substance  musculaire  sans 
interposition  de  matière  granuleuse.  L’ensemble  de  ces  terminaisons  forme,  somme  toute,  une 
arborisation  terminale,  disposée  d’une  façon  spéciale,  mais  comparable  à celle  que  nous  avons 
trouvée  dans  les  plaques  motrices.  On'  y trouve  aussi  des  noyaux  vaginaux,  des  noyaux  de 
l'arborisation,  mais  pas  de  noyaux  fondamentaux,  la  substance  granuleuse  étant  absente. 
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Quelques  auteurs  (Gerlach)  ont  [prétendu  que  chez  la  grenouille  les  terminaisons  ducylindraxe 
ne  s’arrêtaient  pas  là,  et  qu’elles  allaient  aboutir  à un  réseau,  suivant  les  interstices  des 
cylindres  primitifs  et  formant  un  plexus  entourant  ces  cylindres.  Ce  réseau  correspond  très 
probablement  à la  substance  granuleuse  non  différenciée  du  muscle. 

Des  terminaisons  analogues  à celles  de  la  grenouille  ont  été  décrites  chez  le  triton  et  la 
salamandre.  (Voir  pour  plus  de  détails,  Tschiriew,  Terminaisons  nerveuses  des  muscles  sbnés, 
Arch.  de  phys.,  1879.)  D’après  cet  auteur,  on  pourrait  trouver  chez  ces  animaux  des  formes 
intermédiaires  entre  la  plaque  motrice  des  vertébrés  supérieurs  et  le  buisson  terminal  des 
batraciens  anoures. 

b.  Nerfs  sensitifs.  — Ces  nerfs  semblent  destinés  à nous  faire  connaître  l’exer- 
cice de  la  contraction  musculaire  et  les  particularités  du  sens  musculaire.  Bighat 
en  avait  soupçonné  l’existence,  mais  Reichert  le  premier  a décrit  dans  le  muscle 
des  filets  nerveux  qui  le  traversaient  sans  s’arrêter  dans  sa  substance.  Kôlliker 
remarque  que  ces  filets  sont  situés  très  superficiellement  dans  le  périmysium, 
entre  celui-ci  et'  les  faisceaux  musculaires,  et  qu’on  ne  peut  voir  facilement  leur 
terminaison  à cause  de  leur  gracilité.  Odéniüs  démontra  que  des  fibres  minces  et 
pâles,  quoique  provenant  de  fibres  à myéline,  forment  un  plexus  d’où  partent  des 
fibres  s’enfonçant  dans  l’interstice  des  muscles.  Sachs  aurait  vu  ces  fibrilles  se 
terminer  non  seulement  dans  les  interstices  conjonctifs,  mais  encore  dans  les 
faisceaux  primitifs  du  muscle.  Tschiriew,  qui  a repris  la  question,  s’élèA^e  contre 
ces  interprétations  de  Sachs,  et  admet  qu’on  observe  des  fibres  nerveuses  sans 
myéline , présentant  de  gros  noyaux  et  formant  des  plexus  à larges  mailles. 
Aucune  de  ces  fibres  ne  A^a  se  terminer  dans  le  muscle,  qui  ne  reçoit  que  des  nerfs 
moteurs.  Ces  fibres  pâles  sans  myéline  gagnent  la  face  profonde  de  l’aponéAU’ose 
musculaire  où  elles  se  dWisent  dicliotomiquement  et  donnent  lieu  à un  aspect  réti- 
culé. Chacune  des  fibres  se  subdivise  et  va  se  terminer  dans  le  tissu  de  l’aponé- 
vrose par  des  fibrilles  très  grêles,  ou  bien  par  des  fibrilles  terminées  en  boutons 
comme  dans  la  cornée. 

Nous  croyons  devoir  insister  ici  sur  ces  formations  que  nous  avons  désignées  au  début  de 
l’étude  du  muscle  sous  le  nom  de  faisceaux  neuro-musculaires,  formations  reconnues  normales, 
mais  que  l’on  voit  nettement  dégagées  chez  les  individus  atteints  d’atrophie  musculaire.  Ces 
éléments  doivent  être  rapprochés  d’autres  éléments  de  constitution  analogue  signalés  depuis 
longtemps  par  IIassall,  Holleït,  Kôlliker,  et  connus  depuis  les  travaux  de  Kuhne  (1863)  sous 
le  nom  de  fuseaux  musculaires.  Golgi  (1881)  les  décrivit  chez  l’homme  et  chez  d’autres  animaux 
avec  tous  leurs  caractères.  Ranvier  (1878)  les  avait  signalés  chez  les  reptiles.  Bremer  les  étudia 
en  1883  et  les  regarda  comme  des  fibres  en  voie  de  développement.  Trinchese  les  a également 
étudiés  en  1888  et  en  1890  et  regarde  comme  très  probable  l’opinion  de  Bremer. 

D’autre  part,  les  recherches  effectuées  par  les  auteurs  dont  nous  avons  déjà  cité  les  noms, 
notamment  les  recherches  de  Kerschner  [Anatomischer  Anzeiçjer,  1888)  et  de  Pili.iet  {Journ.  de 
VAnat.  el  de  la  Phys.,  1890)  ont  pu  faire  songer  à une  autre  interprétation.  Ces  formations,  qui 
se  présentent  sous  des  aspects  très  variés  suivant  l’absence  ou  la  présence  des  éléments  consti- 
tuant le  type  général,  pourraient  être  considérées  comme  des  intermédiaires  entre  les  corpus- 
cules de  Golgi  des  tendons  et  les  corpuscules  de  Paccini  et  pourraient  être  regardés  comme 
des  organes  servant  à l’exercice  de  la  sensibilité  musculaire.  Telle  est  également  l’opinion  de 
Rufeini  {Arch.  ilal.  de  Biol.,  1893).  Ruffini  a fait  au  sujet  de  ces  fuseaux  ou  faisceaux  neuro- 
musculaii  es  des  recherches  très  intéressantes  chez  l’homme  et  chez  le  chat.  11  a vu  que  chez  le 
chat  les  terminaisons  nerveusés  s’effectuaient  dans  ces  fuseaux  sous  forme  de  rubans  annulo- 
spiralés  et  sous  forme  de  fleurs  : chez  l’homme  on  observe  des  terminaisons  à fleurs'  ou  des 
aspects  analogues.  Considérant  la  structure  de  ces  éléments,  la  ressemblance  que,  vus  à un 
faible  grossissement,  ils  offrent  avec  les  corpuscules  de  Golgi,  les  connexions  qu’ils  possèdent 
souvent  avec  ces  derniers,  Ruffini  pense  que  ces  fuseaux  peuvent  èlre  considérés  comme  des 
organes  nerveux  terminaux  particuliers,  des  organes  de  sensibilité.  Mais,  à l’exemple  de  Ruffini, 
il  faut  encore  regarder  cette  dernière  opinion  comme  hypothétique. 

B.  — Structure  des  tendons 

Les  tendons  sont  constitués  par  deux  variétés  de  tissu  conjonctif  ; le  tissu  fibreux 
et  le  tissu  cellulaire  lâche.  Le  tissu  fibreux,  disposé  sous  forme  de  faisceaux  parai- 
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lèles,  constitue  le  faisceau  tendineux  proprement  dit  ; le  tissu  cellulaire  lâche 
réunit  ces  faisceaux  de  manière  à constituer  le  tendon. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  générale,  le  tendon  peut  être  rapproché  du 
muscle.  On  peut  y distinguer  des  cloisons  issues  d’une  enveloppe  conjonctive  qui 
le  divisent  en  faisceaux  tertiaires  et  secondaires.  Les  faisceaux  secondaires  sont 
formés  par  les  faisceaux  tendineux  primitifs  : ces  derniers  faisceaux,  assemblés 
sans  intermédiaire  de  cloisons  connectives,  sont  assimilables  par  conséquent  aux 
fibres  musculaires  et  pourraient  être  désignés  sous  le  nom  de  fibres  tendineuses. 

Les  cloisons  interstitielles  du  tendon  sont  formées  de  tissu  cellulaire  lâche.  Elles 
contiennent  des  fibres  élastiques  formant  un  réseau  à mailles  longitudinales. 
Elles  servent  à supporter  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  cet 
organe. 

Le  tendon  possède  à sa  surface  une  couche  endothéliale  qu’on  peut  déceler  par 
l’imprégnation  d’argent.  Au-dessous  de  cette  couche,  se  trouve  une  couche  de 
cellules  étoilées  qu'on  mettra  en  évidence  par  le  même  procédé. 

Le  tendon  n’est  qu’une  variété  du  tissu  conjonctif  où  les  fibres  et  les  cellules 
affectent  une  disposition  spéciale.  Nous  allons  décrire  successivement  les  différentes 
propriétés  des  faisceaux  primitifs  ou  fibres  du  tendon  et  de  leurs  éléments  cellu- 
laires ou  cellules  tendineuses. 

Faisceaux  primitifs  du  tendon.  — Les  faisceaux  primitifs  du  tendon  (fig.  488,  G) 
sont  constitués  par  une  gaine  enveloppante  et  par  une  substance  propre  contenue 
dans  cette  gaine  : 

a.  La  gaine  du  faisceau  tendineux  primitif  est  entièrement  comparable  à celle 
qui  environne  les  faisceaux  conjonctifs  ordinaires.  Elle  a les  mêmes  propriétés 


A.  Éléments  liislologiqucs  des 
tendons.  — 1,1,  faisceaux  ten- 
dineux, composés  de  faisceaux  j)ri- 
mitifs  dont  la  séparation  n'est 
qu’indiquée  sur  la  figure  ; 2,  in- 
terstices des  faisceaux,  où  se 
trouvent  logées  les  rangées  de 
cellules  tendineuses,  3. 


B.  Cellules  ten- 
dineuses. — 1 , 
crête  d'empreinte 
en  dehors  de  la- 
quelle se  trouve 
l’ailette  cel- 
lulaire; 2,  cor|)S 
protoplasmique  ; 
3,  noyau. 


C.  Coupe  transversale  d’une 
fibre  tendineuse.  — 1,  rnem- 
bi'ane  enveloiiiiante  ; 2,  sec- 
tion d'un  prolongement  fi- 
brillaire  de  celte  membrane; 
3,  lu-olongement  interstitiel 
de  la  même  membrane  ; 4, 
substance  de  la  fibre. 


D.  Section  d’un  secteur  tendineux. 
— 1,1,  cloison  connective  limitant 
avec  5,  un  faisceau  tertiaire  du  ten- 
don ; 2,  2,  cloisons  limitant  un  fais- 
ceau secondaire;  3,  section  d’un 
faisceau  primitif  ; 4,  interstice  des 
faisceaux  primitifs,  où  sont  logées 
les  cellules  tendineuses. 


liisto-chimiques.  Elle  se  colore  en  rouge  par  le  picro-carminate  d’ammoniaque,  ce 
qui  la  distingue  des  substances  élastiques.  Elle  ne  forme  pas  autour  du  faisceau  i 
tendineux  un  contour  régulier;  elle  envoie  dans  l’intérieur  de  la  fibre  des  cloisons  ; 
irrégulières,  terminées  souvent  par  des  prolongements  fibrillaires  dont  on  aper- 
çoit la  section  sous  forme  de  point  dans  la  coupe  des  tendons  (fig.  488,  C).  Au  i 
niveau  des  points  où  ces  cloisons  pénètre  dans  le  tissu  tendineux,  on  remarque  la  i 
présence  de  dépressions  creusées  à la  surface  de  ce  dernier  et  s’étendant  sur  toute 
sa  longueur,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  festonné.  Les  faisceaux  primitifs  n’ont 
donc  pas  une  forme  cylindrique  mathématiquement  régulière  ; leur  surface  est  plus 
ou  moins  profondément  sillonnée  dans  le  sens  de  la  longueur. 

b.  La  suhstanci  propre  de  la  fibre  tendineuse,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  j 
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remploi  de  certains  réactifs,  de  l’acide  picrique  par  exemple,  est  formée  par  une 
infinité  de  fibrilles  excessivement  ténues,  cylindriques,  absolument  comme  le  fais- 
ceau conjonctif  ordinaire. 

c.  Les  faisceaux  tendineux  primitifs  s’appliquent  les  uns  contre  les  autres  pour 
former  les  faisceaux  secondaires.  Il  existe  entre  eux,  en  vertu  même  de  leur  forme, 
des  espaces  anguleux,  dans  lesquels  se  trouvent  placées  les  cellules  tendineuses 
(fig.  488,  A,  D).  Ces  espaces  s’étendent  dans  toute  la  longueur  du  tendon  ; ils  ont 
par  conséquent  une  forme  tubulaire. 

Si  l’on  vient  à pratiquer  des  coupes  transversales  sur  un  tendon,  les  espaces  tubulaires 
présenteront  des  sections  de  forme  étoilée  ; et  comme  les  cellules  tendineuses  sont  comprises 
dans  ces  tubes,  la  figure  étoilée  pourra  contenir  en  un  de  ses  points  une  masse  protoplas- 
mique. Virchow,  qui  primitivement  n’avait  aperçu  que  la  figure  étoilée,  avait  conclu  à l’exis- 
tence de  cellules  étoilées  formant  dans  le  tendon,  et  par  extension  dans  le  tissu  conjonctif, 
un  système  de  cavités  en  réseau.  Cette  théorie  était  confirmée,  pour  le  même  auteur,  par  la 
disposition  des  ostéoplastes  communiquant  entre  eux  par  l’intermédiaire  des  canalicules 
osseux.  Recklinghausen  admit  les  idées  de  Virchow  sur  la  disposition  de  ces  espaces  anasto- 
mosés, mais  il  admit  de  plus  cju’il  existait  dans  ces  espaces,  désignés  par  lui  sous  le  nom  de 
canaux  de  suc,  des  éléments  cellulaires.  Contrairement  à ces  deux  opinions,  Henle  soutint  que 
les  figures  étoilées,  obtenues  sur  des  coupes  transversales  des  tendons,  correspondaient  aux 
espaces  interstitiels  des  faisceaux  tendineux,  et  il  fit  remarquer  que  ces  figures  ne  se  trouvaient 
pas  sur  les  tendons  examinés  dans  le  sens  de  la  longueur.  On  peut,  du  reste,  se  rendre  compte 
facilement  de  ce  fait  en  examinant  un  tendon  après  action  du  carmin  et  de  la  glycérine 
formiquée.  Si,  dans  le  champ  du  microscope,  on  aperçoit  à la  fois  la  tranche  du  tendon  et  la 
partie  adjacente  de  cet  organe,  en  pressant  légèrement  sur  la  lamelle,  on  voit  un  de  ces  espaces 
interstitiels  vivement  coloré  en  rouge  par  le  carmin,  bordé  qu’il  est  par  les  gaines  des  faisceaux, 
se  terminer  sur  la  tranche  par  une  figure  étoilée  (Ranvier). 

2°  Cellules  tendineuses.  — Les  cellules  tendineuses  sont  placées  dans  les 
espaces  tubulaires  interstitiels  des  faisceaux  primitifs.  Elles  ont  été  étudiées  d’une 
manière  complète  par  Ranvier.  On  voit  nettement  leurs  caractères  sur  les  tendons 
grêles  de  la  queue  de  la  souris  et  des  jeunes  animaux.  Chez  les  animaux  adultes, 
elles  sont  englobées  dans  une  substance  résistante,  élastique,  remplissant  l’espace 
tubulaire  ; leur  étude  est,  par  conséquent,  chez  eux  plus  difficile.  Elles  forment 
dans  ces  espaces  des  séries  non  interrompues,  en  traînées  longitudinales.  Elles  sont 
placées  bout  à bout.  Leur  forme  réelle  apparaît  nettement  lorsqu’on  vient  à com- 
primer le  tendon  : elles  sont,  en  effet,  naturellement  incurvées,  appliquées  qu’elles 
sont  sur  la  surface  courbe  des  faisceaux  primitifs  ; et,  si  on  ne  les  aplatit  pas, 
fobservateur  ne  les  embrasse  pas  dans  leur  totalité.  Ainsi  aplaties,  elles  se  présen- 
tent sous  forme  de  plaques  rectangulaires,  dont  les  bords  adjacents  sont  séparés 
par  des  lignes  de  substance  intermédiaire  mises  facilement  en  évidence  par  l’im- 
prégnation d’argent.  Lorsque  la  préparation  est  colorée  au  carmin,  ces  lignes 
sont  incolores  et  les  cellules  paraissent  nettement  séparées.  Ces  cellules  sont  égales 
en  dimension  longitudinale. 

Le  protoplasma  cellulaire  contient  de  fines  granulations  disposées  en  lignes 
longitudinales. 

Sous  l’influence  des  colorants,  notamment  après  l’action  successive  du  picro- 
carminate  d’ammoniaque  et  de  la  glycérine  formiquée,  on  voit  apparaître  un 
noyau,  généralement  ovoïde  ou  de  forme  rectangulaire,  qui,  pour  deux  cellules 
consécutives,  paraît  être  symétrique  par  rapport  à la  ligne  de  séparation.  La  colo- 
ration du  noyau  tranche  en  rouge  vif  sur  celle  de  la  plaque  cellulaire  qui  est 
beaucoup  plus  pâle. 

La  cellule  tendineuse  n’est  cependant  pas  uniquement  constituée  par  cette 
plaque  rectangulaire  : on  voit,  en  effet,  se  détacher  des  bords  longitudinaux  de 
cette  plaque  deux  petites  lames  protoplasmiques,  striées  longitudinalement,  très 
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fines  et,  par  conséquent,  très  peu  colorées,  désignées  sous  le  nom  d’ailettes. 
Elles  correspondent  aux  parties  latérales  de  l’espace  interstitiel,  aux  points  où  les 
deux  faisceaux  sont  presque  au  contact. 

La  face  concave  des  cellules  tendineuses  est  relativement  lisse  appliquée  qu’elle 
est  sur  la  surface  convexe  d’un  faisceau  primitif.  La  face  convexe  présente,  au 
contraire,  des  saillies  longitudinales  isolées  ou  bien  le  plus  souvent  au  nombre  de 
deux,  et,  dans  ce  dernier  cas,  placées  à la  limite  de  séparation  entre  la  plaque  et 
les  ailettes.  Souvent  on  en  distingue  trois  : deux  sur  les  côtés,  une  au  milieu  ; 
quelquefois  il  en  existe  cinq.  Elles  correspondent  aux  angles  rentrants  que  nous 
avons  vu  exister  au  niveau  des  interstices  des  faisceaux  tendineux  primitifs.  Il  est 
à remarquer  que  la  cellule  tendineuse  est  toujours  comprise  dans  l’interstice  de 
ces  faisceaux  et  que  ses  prolongements  ne  pénètrent  jamais  dans  leur  intimité.  On 
peut  trouver  également  de  vraies  crêtes  d’empreinte  sur  les  ailettes  (Renaut).  Ces 
crêtes  correspondent  aux  cannelures  profondes  des  fibres  tendineuses  adjacentes. 

La  cellule  tendineuse  peut  être  considérée  comme  une  cellule  plate  ordinaire  du  tissu 
conjonctif  dont  la  disposition  particulière  est  due  à la  formation  des  fibres  tendineuses.  Elle 
est  absolument  moulée  sur  la  forme  de  l’espace  compris  entre  ces  fibres.  La  disposition  en 
travées  longitudinales  est  due  au  parallélisme  des  fibres  tendineuses.  Elles  ont  été  reléguées, 
lors  de  la  formation  du  tendon,  dans  les  espaees  restés  libres  entre  les  faisceaux  parallèles.  Si, 
du  reste,  on  examine  les  tendons  en  voie  de  développement,  ces  éléments  cellulaires  sont  déjà 
disposés  en  travées  régulières,  et  leur  forme  aplatie  avec  la  saillie  d’empreinte  n’existe  que 
lorsque  le  développement  de  ces  organes  est  complet. 

L’identité  entre  la  cellule  conjonctive  ordinaire  et  la  cellule  tendineuse  est  d’autant  plus 
évidente  que  Renaut  a démontré  que  les  ailettes  protoplasmiques  allaient  s’anastomoser  avec 
les  ailettes  issues  des  colonnes  cellulaires'  voisines. 

3*^  Vaisseaux  des  tendons.  — Nous  étudierons  successivement  dans  les  tendons 
îa  disposition  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

a.  Les  vaisseaux  sanguins  ont  été  bien  étudiés  par  Sappey  [Comptes  rendus  de. 
VAcad.  des  Sciences.,  1866).  Les  artères  forment  dans  l’enveloppe  conjonctive 
commune  un  premier  réseau.  De  là  partent  des  branches  qui  suivent  le  trajet  des 
cloisons  interstitielles,  se  divisent  et  s’anastomosent  de  manière  à donner 
naissance  à une  série  d’arcades  disposées  quelquefois  sur  plusieurs  rangs.  Ces 
arcades  donnent  naissance  à leur  tour  à des  capillaires  qui  s’arrêtent  à la  péri- 
phérie des  faisceaux  secondaires  d’après  Poüchet,  qui  pénètrent  entre  les  fais- 
ceaux primitifs  d'après  Sappey. 

Des  capillaires  naissent  des  veinules  qui,  suivant  un  trajet  inverse  à celui  des 
artères,  s'anastomosent  dans  des  cloisons  et  vont  se  jeter  dans  les  A^eines  voisines. 

h.  L’existence  des  vaisseaux  lyniphaticiues  dans  les  tendons  a été  admise  par 
plusieurs  anatomistes,  tels  que  Schwalbe,  qui  les  fait  communiquer  avec  les 
lymphatiques  des  synoviales,  Herzog,  qni  les  injecte  avec  le  bleu  de  Prusse,  Mays, 
Loave,  qui  décrivent  dans  ces  organes  un  système  de  lacunes  plasmatiques.  — 
Ludwig  et  Schweigger-Seidel  ont  admis  qu’il  existe,  dans  les  espaces  interfascicu- 
laires  des  tendons,  des  canaux  lymphatiques  parallèles  à l’axe  longitudinal  et 
reliés  par  des  branches  transversales  de  manière  à former  des  réseaux  à mailles 
longitudinales.  Ces  canaux  lymphatiques  correspondent  très  probablement  aux 
espaces  interstitiels  du  tendon  et  sont  comparables  aux  espaces  interstitiels  du 
tissu  conjonctif,  qui  sont,  pour  les  anatomistes  allemands,  des  dépendances  du 
système  lymphatique.  — Robin,  Pouchet  et  Sappey  n’admettent  pas,  dans  les 
tendons,  la  présence  de  vrais  lymphatiques  avec  paroi  propre.  Dans  tous  les  cas, 
on  ne  trouve  jamais  de  cellules  lymphatiques  dans  les  espaces  où  sont  logées  les 
cellules  tendineuses. 
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40  Nerfs  des  tendons.  — La  présence  des  nerfs  dans  les  tendons  a été  démon- 
trée par  Sappey.  Ces  nerfs  accompagnent  les  vaisseaux  et  forment  des  plexus 
dans  les  cloisons  interfasciculaires. 

Jusqu’aux  recherches  de  Sachs  [Die  Nerven  der  Sehnen^  Arch.  fur  Mik. 
Anat.,  1875),  on  n’avait  pu  constater  rien  de  plus  que  la  présence  de  ces  plexus. 
Sachs  décrivit  dans  les  tendons  de  la  grenouille  des  fibres  nerveuses  sans  myé- 
line, se  terminant  par  des  extrémités  libres,  à la  surface  du  tendon  ou  dans  les 
cloisons  interstitielles.  Tschiriew  [Sur  les  terminaisons  nerveuses^  etc.,  loc. 
cü.)  reconnut  l’existence  de  ces  fibres.  G.  Sachs  et,  en  même  temps  que  lui, 
A.  Rollett  [Comptes  rendus  de  V Acad,  de  Vienne,  1876)  ont  décrit  des  organes 
nerveux  terminaux  à la  surface  du  tendon  du  muscle  sterno-radial  de  la  gre- 
nouille. Des  nerfs  à myéline  aboutissent  à ces  organes,  qui  affectent  la  forme 
de  plaques  terminales.  Au  voisinage  de  ces  plaques,  les  nerfs  à myéline  se  divi- 
sent et  chacune  de  ces  divisions  se  subdivise  à son  tour  en  un  bouc[uet  de  fibres 
pâles.  Entre  ces  fibres  se  trouve  une  substance  hyaline  ou  finement  grenue, 
contenant  des  noyaux,  très  abondants  au  niveau  de  leur  second  point  de  division. 

Golgi  [Interno  alla  distribuzione  et  terminazione  dei  nervi  nei  tendini  dell 
uomo  e d'altri  vertebrati.  Gaz.  méd.  ital.  lomb.,  1878  ; Sui  nervi  dei  tendini 
delVuomo  e di  altri  vertebrati,  Acad,  des  Sciences  de  Turin,  1880)  a décrit  divers 
ordres  de  corpuscules  placés  les  uns  à la  jonction  du  muscle  et  du  tendon,  les 
autres  dans  l’épaisseur  même  du  tendon.  Les  premiers  sont  de  petits  corps  fusi- 
formes (de  300  à 800  p.  de  longueur  sur  70  à 120  [j.  de  largeur),  qui  par  une  de 
leurs  extrémités  semblent  se  confondre  avec  le  myolemme  ; l’autre  extrémité, 
simple  ou  bifurquée,  s’accole  au  faisceau  tendineux  et  se  confond  graduellement 
avec  lui.  Chacun  d’eux  reçoit  de  un  à quatre  tubes  nerveux  à myéline,  qui 
perdent  leur  myéline  en  le  pénétrant,  se  divisent  dichotomiquement  et  se  résol- 
vent en  un  grand  nombre  d’arborisations  terminales,  formant  de  nombreuses 
lames  réticulées. 

Les  autres  terminaisons  nerveuses  qu’on  retrouve  aussi  bien  à la  jonction  du 
muscle  et  du  tendon  que  dans  fépaisseur  de  ce  dernier  sont  analogues  aux  corpus- 
cules de  Paccini  et  de  Krause  et  pourraient  être  regardées  comme  les  intermé- 
diaires entre  ces  deux  dernières  formes  de  terminaisons  nerveuses.  Elles  sont 
composées  : 1°  d’une  enveloppe  à plusieurs  couches  hyalines  fibreuses  concentri- 
ques avec  cellules  plates  interposées  ; 2°  d’un  contenu  finement  granuleux  où 
viennent  se  terminer  un  ou  plusieurs  tubes  nerveux. 

Depuis  les  travaux  de  Golgi,  d’autres  auteurs  ont  étudié  les  terminaisons  nerveuses  des 
tendons.  Marchi  a reconnu  l’existence  des  corpuscules  signalés  par  Golgi.  Pansini  a décrit  ces 
mêmes  terminaisons  en  se  servant  du  procédé  de  Paladlvo  (chlorure  de  palladium,  iodure  de 
potassium)  chez  différentes  espèces  de  vertébrés.  Il  reconnaît  chez  l'homme  l’existence  des 
corpuscules  de  Golgi  formés  par  deux  tendons  élémentaires  réunissant  à eux  deux  juscpi’à 
trente  plaques  terminales.  (Voir,,  pour  plus  de  détails,  Pansini,  Arch.  it.  de  Biol.,  1889.)  Ruffini 
{Arch.  it.  de  Biol.,  1893),  rappelant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  et  en  particulier  ceux  de 
Cattaneo  et  de  Ciaccio,  a constaté  chez  le  chat  l’existence  simultanée  du  corpuscule  de  Golgi 
et  des  corpuscules  de  Paccini  plus  ou  moins  modifiés  II  a vu,  en  outre,  se  détacher  de  la  fibre 
qui  va  au  corpuscule  de  Golgi  une  autre  fibre  qui  perd  bientôt  sa  myéline  et  va  former  au 
contact  du  corpuscule  de  Golgi  une  arborisation  dont  les  branches  très  grêles  se  dirigent  vers 
les  fibres  musciilaires  et  se  terminent  par  un  bouton  sur  ces  dernières. 

Nodules  et  os  sésamoïdes,  tendons  ossifiés.  — Les  tendons  peuvent  subir 
dans  leur  intimité  des  modifications  importantes.  Il  peut  s’y  produire,  chez  les 
batraciens  et  les  oiseaux  par  exemple,  des  épaississements  cartilaginiformes  dési- 
gnés sous  le  nom  de  nodules  sésamoïdes.  Un  des  types  de  ces  productions  est  le 
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nodule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille  de  la  grenouille.  11  est  constitué  par  un 
nombre  considérable  de  cellules  se  présentant  sous  forme  de  blocs  arrondis, 
irréguliers,  transparents  comme  du  verre,  possédant  un  noyau  ovalaire  très  net, 
à côté  duquel  se  trouve  un  amas  de  gouttelettes  tout  à fait  étrangères  à la  graisse 
ou  au  glycogène.  Ces  cellules  ne  sont  pas  des  cellules  de  cartilage,  et  Renaut 
[Recherches  sur  la  transformation  vésiculeiise  des  éléments  cellulaires  des  ten- 
dons^ Arch.  de  Phys.,  1871-72)  a démontré  qu’elles  se  formaient  aux  dépens  des 
cellules  tendineuses.  La  substance  qui  les  enveloppe  et  les  sépare  les  unes  des 
autres  est  formée  par  la  membrane  d’enveloppe  des  faisceaux  tendineux.  Pour 
Renaut,  les  éléments  cellulaires  du  noyau  sésamoïde  sont  identiques  à ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  système  fibro-hyalin  constituant  le  squelette  fibreux  des  mol- 
lusques (hélix  pomatia),  et  dans  les  masses  rétro-médullaire,  rétro-encéphalique  et 
rétro-rétinienne  des  cyclostomes. 

Les  tendons  peuvent  aussi,  chez  les  oiseaux,  subir  la  transformation  osseuse. 
Les  faisceaux  primitifs  s’ossifient  et  leurs  espaces  intermédiaires  deviennent 
les  corpuscules  osseux,  dans  lesquels  les  cellules  primitivement  tendineuses 
deviennent  des  cellules  osseuses.  Dans  ces  tendons  ossifiés,  il  n’existe  pas  de 
véritables  lamelles  osseuses  : on  reconnaît  en  effet,  après  décalcification,  que 
le  pourtour  des  canaux  de  Ilavers  est  formé  par  des  faisceaux  primitifs  assem- 
blés. Le  tendon  ossifié  est  donc  formé  par  une  infinité  de  fibres  de  Sharpey 
(Ranvier). 

Chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  il  existe  dans  certaines  masses  tendi- 
neuses de  Aæritables  os  déA^eloppés  aux  dépens  du  tissu  tendineux.  Ce  sont  les  os 
sésamoïdes.  Dans  ce  groupe,  la  rotule  est  celui  qui  atteint  le  développement  le 
plus  considérable.  Elle  est  primitivement  représentée  par  un  noyau  cartilagineux 
où  se  développe  un  point  osseux  vers  l’àge  de  trois  ans. 

Comme  le  fait  remarquer  Ranviek  {Techn.,  p.  366),  les  éléments  cellulaires  du  tissu  tendineux 
ou  de  ses  dérivés  peuvent  être  très  dilférents.  Ils  peuvent  être  des  cellules  embryonnaires, 
comme  dans  les  tendons  à l’état  de  développement,  des  cellules  plates  comme  dans  les 
tendons  adultes,  des  cellules  spéciales  différant  des  cellules  cartilagineuses  comme  dans 
le  noyau  sésamoïde  de  la  grenouille,  de  véritables  cellules  cartilagineuses  au  voisinage  des 
articulations,  et  enfin  de  véritables  cellules  osseuses  comme  dans  les  tendons  ossifiés  ou  dans 
les  os  sésamoïdes. 


C.  — Union  des  muscles  et  des  tendons 

Les  anciens  histologistes  croyaient  que  le  tissu  musculaire  se  continuait  direc- 
tement avec  le  tissu  tendineux.  Weissmann,  en  faisant  agir  une  solution  de 
potasse  sur  leurs  points  de  jonction,  remarqua  que  l’extrémité  du  faisceau  mus- 
culaire, sous  l’influence  de  ce  réactif,  se  séparait  du  faisceau  tendineux  et  présen- 
tait une  surface  convexe  pénétrant  exactement  dans  une  surface  concave  creusée 
dans  l’extrémité  du  faisceau  tendineux  correspondant.  Entre  la  cupule  tendineuse 
et  la  saillie  musculaire  se  trouve  le  sarcolemme  qui,  d’après  Weissmann,  revient 
sur  cette  dernière  lorsqu’elle  abandonne  la  cupule. 

La  majorité  de  ces  faits  sont  exacts  ; mais  les  recherches  de  Ranvier  ont 
démontré  que  le  sarcolemme,  au  lieu  d’accompagner  la  saillie  musculaire,  reste 
au  contraire  adhérent  à la  cupule  tendineuse  : cette  adhérence  peut  être  même  si 
considérable,  que  souvent  le  sarcolemme  se  brise  au  pourtour  de  la  cupule  tendi- 
neuse. Ranvier  s’est  assuré  de  ces  faits  en  dissociant  des  tendons  soumis  à l’action 
de  la  potasse  et  des  tendons  provenant  d’une  grenouille  plongée  vivante  dans  de 
l'eau  à 5o®.  Le  faisceau  musculaire  primitif  et  le  faisceau  tendineux  de  même 
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ordre  paraissent  donc  unis  par  l’accolement  du  sarcolemme  aux  extrémités  des 
fibrilles  qui  constituent  le  faisceau  tendineux. 

§ III.  — Composition  chimique  des  muscles 

On  comprend  facilement  que  la  composition  chimique  du  muscle  est  très  com- 
plexe, si  l’on  tient  compte  des  différents  éléments  étrangers  au  tissu  contractile 
propre  qui  entrent  dans  sa  composition.  Aussi,  éliminerons-nous  d’emblée  la 
gélatine  qui  entre  dans  les  proportions  de  0,6  à 2 p.  100  dans  sa  composition,  et 
qui  provient  du  tissu  connectif  interstitiel.  L’eau  y entre  dans  une  proportion  de 
77  à 78  p.  100  (Bibra).  Cette  eau  est  contenue  dans  le  plasma  musculaire  dont  la 
composition  n’est  pas  exactement  connue.  Comme  le  plasma  sanguin,  ce  plasma 
se  coagule  à la  mort  du  muscle  et  donne  lieu  à la  séparation  d’une  substance 
albumineuse  et  d’un  liquide,  le  sérum  musculaire  (Kuhne). 

Le  plasma  musculaire  est  alcalin  chez  le  vivant,  acide  dans  les  muscles  à l’état 
de  rigidité  cadavérique.  On  y trouve  plusieurs  substances  albuminoïdes,  solubles 
ou  insolubles,  dont  la  plus  connue  est  la  myosine,  isolée  par  Kuhne,  coagulable 
spontanément.  Traité  par  l’acide  chlorhydrique,  le  muscle  donne  une  substance 
particulière,  la  syntonine. 

Si  l’on  fait  macérer  des  muscles  dans  l’eau,  on  obtient  un  liquide  rougeâtre  qui 
contient  la  matière  colorante  du  muscle,  identique,  d’après  Kuhne,  avec  la  matière 
colorante  du  sang.  On  y rencontre  des  produits  de  désassimilation  tels  que  la 
créatine,  la  créatinine,  l’hypoxanthine,  la  xanthine.  On  y trouve  encore  le  sucre 
musculaire  ou  inosite.  Chez  l’embryon,  on  y rencontre  de  la  matière  glycogène 
qui  disparaît  à la  naissance.  Les  acides  organiques  s’y  trouvent  en  assez  grand 
nombre  : de  l’acide  inosique  dans  le  muscle  fatigué  (Liebig)  ; de  l’acide  butyrique 
et  les  acides  acétique,  formique  et  lactique. 

Le  muscle  vivant  renferme  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique. 

Parmi  les  sels  minéraux,  ce  sont  les  sels  de  potasse  et  les  phosphates  qui  pré- 
dominent. Le  phosphate  de  magnésie  est  aussi  très  abondant.  11  y a peu  de  chlo- 
rures et  pas  du  tout  de  sulfates. 


■§  IV.  — Annexes  des  muscles 

Nous  comprendrons  sous  ce  titre  d’annexes  : 1°  les  aponévroses,  qui  recouvrent 
les  muscles  ou  même  les  enveloppent  entièrement  ; 2'^  les  gaines  fibreuses,  qui 
maintiennent  leurs  tendons  contre  les  gouttières  osseuses  sur  lesquelles  ils 
glissent;  3°  les  gaines  synoviales  et  les  bourses  séreuses,  qui  facilitent  le  glisse- 
ment, soit  des  tendons,  soit  des  corps  musculaires  eux-mêmes. 

1°  Aponévroses.  — On  donne  le  nom  d’aponévroses  ou  de  fascias  à un  ensemble 
de  membranes  fibreuses  qui  enveloppent  les  muscles  et  qui  ont  pour  effet  de  s’op- 
poser à leur  déplacement,  toutes  les  fois  qu’ils  se  contractent.  Par  une  extension 
abusive,  on  donne  encore  ce  nom  à ces  tendons  membraneux  par  lesquels  se  ter- 
minent quelques  muscles  larges  et  minces,  les  obliques  de  l’abdomen  par  exemple. 

a.  Division,  forme,  rapports.  — 11  existe  donc  deux  ordres  d’aponévroses  : les 
aponévroses  de  contention  et  les  aponévroses  d' insertion.  11  ne  saurait  être  ici 
question  de  ces  dernières,  qui  sont  de  vrais  tendons  étalés  en  membrane  ; nous  ne 
nous  occuperons  exclusivement  que  des  aponévroses  de  contention  ou  aponévroses 
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d’enveloppe.  On  les  rencontre  aux  membres,  au  tronc,  au  cou,  à la  tête,  sur  tous 
les  points  où  un  muscle  est  susceptible  de  se  déplacer  en  se  contractant  et,  par 
suite,  a besoin  d’être  contenu. 

1°  Aux  membres.,  les  aponévroses  nous  présentent  un  développement  remar- 
quable. Elles  y affectent  la  forme  d’un  cylindre  creux  ou  d’un  manchon  envelop- 
pant dans  toute  leur  étendue  les  masses  musculaires  cjui  se  groupent  autour  des 
leviers  osseux.  A chacune  de  ces  aponévroses  on  considère  deux  surfaces,  l’une 
externe,  l’autre  interne.  — La  surface  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  qui 
glisse  sur  elle,  grâce  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  connu  sous  le  nom  de  fascia 
super ficialis.  C’est  dans  ce  fascia  superficialis,  plus  ou  moins  riche  en  cellules 
adipeuses,  que  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dits  superficiels.  — La  surface 
interne  repose  sur  les  muscles,  qui  parfois  s’insèrent  sur  elle,  comme  on  le  voit  à 
l’avant-bras  et  à la  jambe,  mais  qui  se  contentent  le  plus  souvent  de  s’unir  à elle 
à l’aide  d’un  tissu  conjonctif  lâche.  De  cette  surface  profonde  de  l’aponévrose  se 
détachent  toujours  une  série  de  prolongements  plus  ou  moins  résistants  qui  se 
dirigent  vers  l’axe  du  membre  : les  uns  se  fixent  à l’os  et,  sous  le  nom  de  cloisons 
inter  musculaires^  partagent  les  muscles  sous-jacents  en  groupes  distincts  ; les 
autres  se  jettent  sur  les  muscles  eux-mêmes  ou  sur  les  gros  vaisseaux  en  leur 
constituant  des  enveloppes  ou  gaines  (gaine  du  vaste  interne,  gaines  des  vaisseaux 
fémoraux).  En  passant  au-dessus  des  saillies'  osseuses,  l’aponévrose  des  membres 
se  fixe  d’ordinaire  à ces  saillies,  comme  on  peut  le  constater  au  niveau  de  l’épi- 
trochlée, de  l’épicondyle  et  des  deux  malléoles. 

Les  aponévroses  ne  se  contentent  pas  de  donner  naissance,  sur  leur  face  pro- 
fonde, à des  faisceaux  musculaires  ; elles  reçoivent  parfois  la  terminaison,  soit 
partielle,  soit  totale,  de  certains  muscles  qui,  pour  cette  raison,  sont  appelés  ses 
muscles  tenseurs.  L’expansion  aponévrotique  du  biceps  et  le  tenseur  du  fascia 
lata  nous  fournissent  des  exemples  très  nets  d’une  pareille  disposition. 

Enfin,  les  aponévroses  d’enveloppes  des  membres  présentent  çà  et  là  des  orifices 
plus  ou  moins  larges,  à travers  lesquels  passent  les  difl'érents  organes,  vaisseaux 
et  nerfs,  qui  de  la  couche  sous-cutanée  descendent  dans  la  couche  sous-aponévro- 
tique  ou,  vice  versa,  remontent  de  cette  dernière  couche  dans  le  fascia  superficialis. 
Je  signalerai,  à ce  sujet,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’aponévrose  fémo- 
rale qui,  en  raison  de  ses  nombreux  orifices,  a été  comparée  à un  crible  et  a reçu 
le  nom  de  fascia  cribriformis. 

2^  Sur  le  tronc  et  sur  le  cou^  les  aponévroses  présentent  une  disposition  ana- 
logue ; mais  elles  sont  beaucoup  plus  minces,  à l’exception  toutefois  de  l’aponé- 
vrose des  gouttières  vertébrales  qui  est  à la  fois  très  épaisse  et  très  résistante.  Il 
est  vrai  de  dire  que  cette  dernière  aponévrose  se  rattache  plutôt  aux  aponévroses 
d'insertion  qu’aux  aponévroses  de  contention. 

3*^  A la  tête,  les  aponévroses  ne  forment  pas  une  nappe  continue.  C’est  qu’il 
existe  ici  un  système  musculaire  spécial,  les  muscles  peauciers,  qui  s’attachent  à 
la  peau,  au  moins  par  une  de  leurs  extrémités.  Aussi  ne  rencontre-t-on  entre  les 
muscles  et  la  peau  aucune  lame  fibreuse.  Des  aponévroses  isolées  recouvrent  le 
temporal,  le  masséter  et  même  le  buccinateur. 

b.  Caractères  physiques.  — Si  nous  considérons  maintenant  les  aponévroses  au 
point  de  vue  de  leurs  caractères  physiques,  nous  les  voyons  se  présenter  à nous 
sous  la  forme  de  membranes  blanchâtres,  revêtant  parfois  un  aspect  nacré.  Quoique 
fort  souples,  elles  sont  très  résistantes  et  à peu  près  inextensibles,  ce  qui  s’accorde 
parfaitement  avec  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 
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c.  Epaisseur.  — Quant  à leur  développement,  il  varie,  comme  le  fait  judicieu- 
sement remarquer  Gruveilhier,  avec  celui  des  muscles  sous-jacents  : « Les  aponé- 
vroses, dit-il,  ont  une  épaisseur  et,  par  conséquent,  une  force  rigoureusement 
proportionnée  à la  force  et  à la  résistance  des  muscles  qu’elles  eiigainent  ou  aux- 
quels elles  servent  de  moyen  d’insertions.  Aussi  l’aponévrose  fémorale  est-elle 
singulièrement  plus  forte  que  l’aponévrose  brachiale;  aussi  l’épaisseur  des  aponé- 
vroses va-t-elle  en  augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu’à  la  partie  infé- 
rieure des  membres  ; aussi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il  pourvu  d’une 
aponévrose  contentive  plus  forte  que  les  muscles  de  la  région  postérieure  et  que 
ceux  de  la  région  interne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi 
sans  exception  que  le  système  aponévrotique  suit  constamment,  dans  son  déve- 
loppement, les  mêmes  phases  que  le  système  musculaire.  » 

d.  Structure.  — Les  aponévroses  sont  formées  par  des  fibres  conjonctives  à 
directions  variables.  Ces  fibres  sont  moins  volumineuses  que  celles  des  tendons. 
Elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  éminemment  variables  dans  lesquels  se 
moulent  des  cellules  d’origine  conjonctive.  Ces  dernières,  comme  les  cellules  ten- 
dineuses, portent  des  crêtes  d’empreinte  et  des  ailettes  dont  la  disposition  est  aussi 
irrégulière  que  celle  des  espaces  qui  les  contiennent.  Les  faisceaux  aponévrotiques 
sont,  comme  les  faisceaux  tendineux,  compris  entre  des  cloisons  de  tissu  conjonctif 
lâche.  Les  aponévroses  contiennent  des  fibres  élastiques  qui  sont  d’autant  plus 
abondantes  que  les  aponévroses  sont  moins  résistantes. 

e.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  aponévroses  présentent  une  vascularisation  des 
plus  riches,  bien  différente  de  celle  que  leur  accordaient  les  anciens  auteurs.  — Les 
artères^  fort  nombreuses,  munies  de  leurs  trois  tuniques,  se  détachent  des  troncs 
sous-cutanés  pour  pénétrer,  par  leur  face  externe,  les  aponévroses  d’enveloppe 
des  membres  et  former,  dans  leur  couche  superficielle,  un  réseau  à mailles  très 
serrées,  dans  leur  couche  profonde  un  deuxième  réseau  à capillaires  plus  déliés. 
— Les  veines  accompagnent  les  artères  et  sont  tributaires  des  veines  sous-cuta- 
nées. — L’existence  des  nerfs  dans  les  aponévroses  n’est  pas  contestable  depuis 
les  recherches  de  Sappey  (1866)  et  le  travail  plus  récent  de  Tschiriew  (1879). 
Pour  Sappey,  les  nerfs  aponévrotiques  émanent  pour  la  plupart  des  nerfs  sous- 
cutanés  ; Tschiriew  s’est  efforcé  de  démontrer  avant  tout  que  les  aponévroses 

j reçoivent  des  fibrilles  terminales  des  nerfs  sensitifs  des  muscles  sous-jacents. 

2®  Gaines  fibreuses  des  tendons.  — On  donne  ce  nom  à des  arcades  fibreuses 
qui  se  fixent  aux  deux  bords  des  gouttières  osseuses,  dans  lesquelles  glissent  les 
tendons.  Elles  forment  ainsi,  de  concert  avec  ces  gouttières,  des  canaux  ostéo- 
fibreux  d’une  longueur  variable,  mais  fermés  de  toutes  parts.  Ces  gaines  fibreuses 
ont  pour  effet,  on  le  conçoit,  de  maintenir  les  tendons  solidement  appliqués  contre 
leur  gouttière,  tout  en  leur  permettant  d’y  glisser  librement.  Il  en  est  quelques- 
unes  qui  deviennent  dans  certains  cas  de  véritables  poulies  de  réflexion. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  occupent  les  extrémités  des  membres.  Nous  les 
retrouverons  plus  tard  à la  face  antérieure  des  phalanges  où  elles  donnent  passage 
aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ; nous  les  rencontrerons  aussi  autour  du 
poignet  et  du  cou-de-pied  où  elles  prennent  le  nom  de  ligaments  annulaires. 

Structure.  — Ces  arcades  fibreuses  sont  très  solidement  construites.  Elles  ont 
une  structure  analogue  à celle  des  aponévroses.  Elles  sont  formées,  en  effet,  de 
faisceaux  fibreux  très  résistants,  unis  par  un  tissu  conjonctif  lâche  ; dans  le  tissu 
interstitiel  cheminent  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs.  Sur  la  partie  la  plus 
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interne  de  la  membrane,  en  rapport  avec  le  tendon,  on  constate  la  présence  d’une 
série  d’éléments  cellulaires,  qui  sont  pour  Sappey  des  cellules  de  cartilage  à l’état 
rudimentaire. 

Les  fibres  qui  constituent  les  gaines  fibreuses  des  tendons  prennent  leur  inser- 
tion sur  l’os.  Elles  pourraient  être  à la  rigueur  considérées  comme  des  dépen- 
dances du  périoste.  Tantôt  ces  gaines  sont  formées  d’un  seul  plan  de  fibres,  tantôt 
de  deux  ou  même  plus. 

3*^  Gaines  synoviales  tendineuses.  — Les  gaines  synoviales  tendineuses  ont 
pour  rôle  de  favoriser  le  glissement  des  tendons.  Ce  sont  de  véritables  séreuses, 
c’est-à-dire  des  sacs  sans  ouverture,  qui  tapissent  d’une  part  la  face  interne  du 
conduit  cylindrique  ostéo-fibreux  où  glisse  le  tendon,  puis  vont  se  réfléchir  sur 
la  périphérie  de  ce  dernier  et  le  recouvrent. 

a.  Disposition  générale.  — Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  séreuse  tendi- 
neuse soit  formée  par  deux  cylindres  tapissant  l’un  la  périphérie  du  tendon,  l’autre 
la  paroi  du  conduit  ostéo-fibreux,  et  reliés  à leurs  extrémités.  Le  cylindre  externe 


Fig.  489. 

Gaines  synoviales  des  tendons. 

A,  un  tendon,  Ay  dans  e sens  de  sa  longueur.  — B,  un  tendon,  vu  en  coupe  transversale  et  revêtu  par  la  séreuse  dans 
lune  de  ses  moitiés  seulement.  — C,  un  tendon,  vu  en  coupe  transversale  et  revêtu  par  la  séreuse  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  pourtour  ; on  voit  cette  séreuse  se  réfléchir  sur  les  vaisseaux  des  tendons  pour  former  un  mésotendon. 

t,  gaine  fibreuse  du  tendon.  — 2,  feuillet  pariétal  et  3,  feuillet  viscéral  de  la  sjnoviale  tendineuse.  — 4,  tendon.  — 

5,  vaisseaux  du  tendon.  — 6,  fond  de  la  gouttière  osseuse  dans  laquelle  glisse  le  tendon. 

est  relié  le  plus  souvent  au  cylindre  interne  par  une  cloison  formant  ce  qu’on 
appelle  un  mésotendon.  Si  nous  suivons  le  trajet  d’une  de  ces  gaines  synoviales,  j 
nous  la  voyons  tapisser  une  partie  du  canal,  puis  abandonner  la  paroi  pour  se  j 
porter  vers  le  tendon,  recouvrir  ce  tendon,  s’adosser  à elle-même  pour  former  le 
méso  et  de  là,  après  avoir  tapissé  le  reste  de  la  paroi  du  canal,  venir  rejoindre 
son  point  de  départ.  Ce  mésotendon  sert  à porter  au  tendon,  auquel  il  est  annexé, 
ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  (fig.  489,  C).  Il  peut  être  continu  sur  toute  l’étendue  de 
la  gaine  synoviale  ; mais  il  arrive  souvent  qu’il  présente  des  solutions  de  conti- 
nuité et,  même  dans  certains  cas,  lorsque  le  jeu  du  tendon  est  considérable,  il  est 
réduit  à quelques  tractus.  Il  existe  cependant  des  gaines  tendineuses  privées  de 
mésotendon  ; elles  revêtent  alors  une  forme  vésiculeuse  et  sont  interposées  entre  | 
une  portion  de  la  surface  tendineuse  et  la  partie  correspondante  du  canal  ostéo-  '[ 
fibreux,  sans  tapisser  entièrement  ni  l’un  ni  l’autre.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  et  j 
les  nerfs  arrivent  au  tendon  par  la  portion  privée  de  gaine  synoviale  (fig.  489,  B).  ; 

Les  synoviales  tendineuses  débordent  généralement,  en  haut  comme  en  bas,  les  j 
canaux  ostéo-fibreux  qu’elles  tapissent.  Dégagées  du  canal,  elles  acquièrent  une  ) 
indépendance  plus  ou  moins  complète,  et  elles  apparaissent  alors  sous  la  forme  | 
de  membranes  minces  et  transparentes.  ‘ 

Les  gaines  synoviales  des  tendons  sont  le  plus  souvent  isolées  : il  en  est  quel-  j 
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qiies-unes,  cependant,  qui  coniimuniquent  avec  la  synoviale  de  l’articulation  voi- 
sine. Telle  est  la  synoviale  du  poplité  qui  communique  avec  l’articulation  du 
genou  ; telle  est  encore  la  gaine  synoviale  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui 
n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’une  expansion  de  la  synoviale  de  l’épaule,  etc. 

b.  Structure.  — Les  synoviales  tendineuses  sont  constituées  par  deux  couches  : 
l’une  externe,  de  nature  conjonctive  ; l’autre  interne,  de  nature  endothéliale.  La 
couche  conjonctive  varie  suivant  qu’on  la  considère  à la  face  interne  du  canal  ostéo- 
fîbreux  et  à la  surface  extérieure  du  tendon. 

A la  face  interne  du  conduit  ostéo-fibreux,  elle  est  assez  développée,  formée  de 
faisceaux  conjonctifs  entremêlés  de  fibres  élastiques.  Il  peut  exister  dans  cette 
paroi  des  pelotons  graisseux,  qui  forment,  dans  certains  cas,  les  saillies  désignées 
sous  le  nom  de  glandes  de  Clopton  Havers,  et  que  nous  avons  déjà  rencontrées 
dans  les  séreuses  articulaires  ; on  en  trouve  dans  les  gaines  du  tendon  d’Achille, 
du  muscle  poplité,  etc.  On  a encore  décrit  dans  les  gaines  tendineuses  des  cryptes 
synoviaux,  nouveau  point  de  ressemblance  avec  les  séreuses  articulaires. 

Au  niveau  du  tendon,  cette  couche  externe  est  réduite  à une  simple  couche 
de  cellules  conjonctives,  qu’on  décèle  par  l’imprégnation  d’argent,  et  qui  sont 
placées  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  endothéliale.  Ces  cellules  sont 
mêlées  à une  subtance  amorphe,  qui  devient  brune  sous  l’influence  de  la  nitra- 
tation, et  qui  occupe  leurs  interstices.  Ces  cellules  conjonctives  sont  étoilées,  et 
ce  fait  avait  amené  Recklinghausen  à penser  que  les  cellules  tendineuses  étaient 
étoilées  aussi  bien  dans  le  sens  de  la  largeur  du  tendon  que  sur  les  coupes  trans- 
versales de  cet  organe. 

La  couche  interne  de  la  gaine  synoviale  tendineuse,  aussi  bien  au  niveau  du 
tendon  que  de  la  surface  interne  du  conduit  et  du  mésotendon,  est  formée  par  de 
l’épithélium  pavimenteux  simple. 

Ces  gaines,  au  niveau  de  la  paroi  pariétale,  possèdent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

4°  Bourses  séreuses  annexées  aux  muscles.  — Indépendamment  des  syno- 
viales que  nous  venons  de  décrire  et  qui  entourent  les  tendons  à la  manière  d’une 
double  gaine,  les  muscles  possèdent  encore  d’autres  synoviales,  appelées  bourses 
séreuses.  Celles-ci  affectent  une  forme  vésiculaire  et,  au  lieu  d’envelopper  l’organe 
sur  tout  son  pourtour  comme  les  précédentes,  elles  s’appliquent  tout  simple- 
ment sur  une  de  ses  faces,  qu’elle  sépare  des  parties  sur  lesquelles  elle  glisse. 

a.  Division  et  rapports.  — Les  bourses  séreuses  se  développent  partout  où 
s’effectue  un  glissement  d’une  certaine  étendue.  Elles  se  divisent  en  deux  ordres, 
suivant  qu’elles  sont  en  rapport  avec  un  tendon  ou  avec  un  muscle  : 

Les  bourses  séreuses  tendineuses  sont  placées  le  plus  souvent  entre  un  tendon 
et  la  surface  osseuse  sur  laquelle  il  glisse  : telle  est  la  bourse  séreuse  du  tendon 
d’Achille,  qui  est  située  entre  le  tendon  et  la  face  postérieure  du  calcanéum  ; 
telle  est  encore  la  bourse  séreuse  de  l’obturateur  interne,  qui  se  trouve  située 
entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  la  petite  échancrure  sciatique,  etc.  On  peut  les 
rencontrer  encore  entre  deux  tendons  voisins  : telle  est  la  bourse  séreuse  qui 
sépare  l’un  de  l’autre  le  tendon  du  grand  dorsal  et  celui  du  grand  rond. 

Les  bourses  séreuses  musculaires  ou  inter  musculaires  se  développent  entre 
deux  muscles  qui  glissent  l’un  sur  l’autre  et  elles  sont  d’autant  plus  considérables 
que  ces  mouvements  de  glissement  sont  plus  fréquents  et  plus  étendus.  On  ren- 
contre une  bourse  séreuse  entre  le  sous-épineux  et  le  deltoïde  ; on  en  voit  une 
autre  entre  le  grand  fessier  et  les  muscles  de  la  cuisse  qui  se  fixent  à l’ischion,  etc. 
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b.  Structure, — Les  bourses  séreuses  annexées  aux  muscles  sont  analogues  par 
leur  structure  comme  par  leur  forme  aux  bourses  séreuses  sous-cutanées.  Elles 
renferment  dans  leur  intérieur  une  certaine  quantité  d’un  liquide  onctueux  et 
filant,  dont  l’aspect  rappelle  la  synovie  des  cavités  articulaires. 


§ V.  — Action  mécanique  des  muscles 

Les  muscles  striés,  sauf  les  sphincters  et  les  muscles  striés  formant  canaux, 
sont  attachés  par  une  de  leurs  extrémités  à un  point  fixe  et  par  l’autre  à un  point 
mobile.  Par  leur  contraction,  ils  tendent  à rapprocher  le  point  mobile  du  point 
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Fig.  490. 

Schéma  représentantsl  es  différentes  espèces  de  leviers  en  rapport  avec  l’action 
mécanique  des  muscles. 

A,  point  d'appui.  — P,  puissance.  — R,  résistance. 

I,  levier  du  premier  genre,  représenté  par  l’articulalion  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  — A,  point  d'appui.  — 
P,  muscles  de  la  nuque.  — R,  poids  de  la  tête.  (Au-dessous  se  trouve  figuré  le  levier  mathématique  du  premier  genre.) 

II,  levier  du  deuxième  genre,  représenté  par  le  mouvement  du  pied  dans  la  marche.  Même  observation  que  pour  le 
genre  précédent.  R,  représente  le  j)oids  du  corps  porté  sur  l'astragale. 

III,  levier  du  troisième  genre,  représenté  par  l'action  du  muscle  biceps  dans  la  flexion  do  l’avant-bras  : R,  représente 
le  poids  de  l'avant-bras,  de  la  main  et  des  corps  contenus  dans  cette  dernière. 


fixe.  Par  leur  insertion  mobile,  ils  vont  s’attacher  à un  os  mobile  lui-même  autour 
d'une  articulation.  On  reconnaît  sans  peine  que  l’os  appuyé  sur  un  autre  os  au 
niveau  d’une  articulation,  mis  en  action  par  la  puissance  contractile  du  muscle 
et  faisant  effort  contre  une  résistance  quelconque,  constitue  un  exemple  des 
machines  simples,  un  véritable  levier  : l’os  représente  la  barre  rigide,  le  levier 
proprement  dit;  le  point  d’appui  se  trouve  dans  l’articulation  autour  de  laquelle 
l’os  se  meut;  la  puissance  est  représentée  par  le  muscle  en  contraction  ; la  résis- 
tance est  l’effort  à vaincre. 

La  disposition  réciproque  du  point  d’appui  et  des  points  d’application  de  la 
résistance  et  de  la  puissance  donne  lieu,  en  mécanique,  à la  distinction  de  trois 
genres  de  levier  : dans  le  premier  genre,  le  point  d’appui  est  placé  entre  la 
puissance  et  la  résistance  ; dans  le  second,  la  résistance  est  appliquée  entre  le 
point  d’appui  et  la  puissance  ; dans  le  troisième,  la  puissance  est  appliquée  entre 
le  point  d’appui  et  la  résistance. 

Premier  genre.  — L'équilibre  de  la  tête  sur  l’articulation  occipito-atloïdienne 
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représente  Faction  d’un  levier  du  premier  genre.  Le  point  d’appui  est  dans  l’arti- 
culation; la  puissance  est  représentée  par  les  muscles  de  la  nuque  qui  vont  s’in- 
sérer sur  la  partie  postérieure  de  l’occipital  ; la  résistance  est  le  poids  de  la  tête, 
qui  s’applique  au  centre  de  gravité  de  la  tête  placé  un  peu  en  avant  et  au-dessus 
de  l’articulation.  D’une  façon  générale,  ces  leviers  du  premier  genre  se  rencontrent 
dans  les  actions  d’équilibre,  qui  se  produisent  pour  le  maintien  de  la  station  verti- 
cale, au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  exemple.  Dans  l’articulation  du  bassin 
avec  le  fémur,  de  la  cuisse  avec  la  jambe  et  de  la  jambe  avec  le  pied,  nous  retrou- 
verions le  même  type  de  levier. 

Deuxième  genre.  — Le  soulèvement  du  pied  dans  la  marche  nous  offre  un 
exemple  bien  net  de  ce  second  genre,  qui  n'est  pas  du  reste  très  répandu  dans 
l’économie.  Le  point  d’appui  est  représentée  par  l’ensemble  des  têtes  des  métacar- 
piens unis  aux  phalanges,  reposant  sur  le  sol  ; la  puissance  est  appliquée  à la 
partie  postérieure  du  calcanéum,  au  niveau  de  l’insertion  du  tendon  d’Achille  ; la 
résistance  est  appliquée  au  calcanéum  et  à l’astragale. 

Troisième  genre.  — Le  levier  du  troisième  genre  est  de  beaucoup  le  plus 
commun  dans  l’organisme.  L’action  du  biceps  sur  l’avant-bras  nous  en  offre  un 
exemple  très  net.  Le  point  d’appui  est  dans  l’articulation  du  coude  ; le  point 
d’application  de  la  puissance  à la  tubérosité  bicipitale  du  radius  ; la  résistance 
est  représentée  d’ordinaire  par  le  poids  des  corps  placés  dans  la  main.  Ici,  le  bras 
de  levier  de  la  puissance  est  plus  court  que  celui  de  la  résistance  et,  les  efforts 
pour  tenir  un  levier  en  équilibre  étant  en  raison  inverse  des  bras  du  levier,  la  puis- 
sance à développer  sera  plus  considérable  que  la  valeur  de  la  résistance  ; mais  ce 
qui  est  perdu  en  force  est  gagné  ici  en  vitesse,  car  le  chemin  parcouru  par  les  corps 
produisant  la  résistance  sera  plus  étendu.  Si  nous  examinions  un  à un  les  nom- 
breux exemples  de  leviers  qu’offre  l’organisme,  nous  verrions  qu’ils  appartiennent 
toujours  à un  genre  tel  que  nous  puissions  en  tirer  le  plus  de  parti  possible. 

Voyez,  au  sujet  de  l’action  mécanique  des  muscles,  l’intéressant  mémoire  du  professeur 
Lesshaft,  Des  divers  types  musculaires  et  de  la  façon  différente  dont  s'exerce  la  forrce  active  des 
muscles,  in  Mém.  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg,  1S84. 

§ VI  — Nomenclature  des  muscles 

L’étude  des  muscles  et  de  leurs  enveloppes  est  une  des  parties  les  plus  intéres- 
santes de  l’anatomie  humaine  ; mais  c’est  aussi  une  des  parties  les  plus  longues  et 
les  plus  difficiles,  en  raison  même  du  nombre  considérable  de  ces  muscles,  qui 
dépasse,  chez  l’homme,  le  chiffre  de  quatre  cents. 

Aussi  est-il  absolument  nécessaire,  avant  de  décrire  isolément  chacun  de  ces 
muscles,  de  bien  les  classer.  Deux  méthodes  s’offrent  à nous  : Y une  physiologiqice, 
l’autre  topograjjhique.  — La  méthode  physiologique,  inaugurée  par  Vésale  et 
adoptée  plus  tard  par  Win  slow,  groupe  les  muscles  d’après  leurs  fonctions,  c’est- 
à-dire  d’après  le  genre  de  mouvement  qu’ils  impriment  aux  leviers  du  squelette 
sur  lesquels  ils  s’insèrent.  C’est  ainsi  qu’on  a décrit  les  muscles  moteurs  du  bras 
sur  l'épaule,  les  muscles  moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etc.,  etc.  — La 
méthode  topographique  consiste,  comme  son  nom  l’indique,  à classer  les  muscles 
d’après  la  position  qu’ils  occupent  sur  le  squelette,  en  ne  tenant  aucun  compte  de 
leur  forme,  de  leurs  insertions  et  de  leurs  usages.  Ainsi  les  différents  muscles  qui 
entourent  l’humérus  constituent  une  région,  les  muscles  du  bras  ; les  muscles  qui 
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s’étalent  en  avant  de  la  colonne  cervicale,  entre  la  tête  et  le  thorax,  en  forment 
une  autre,  les  muscles  du  cou^  etc.,  etc. 

De  ces  deux  méthodes,  la  première  présente  les  plus  grands  avantages,  en  ana- 
tomie comparée,  quand  il  s’agit  avant  tout  de  suivre  et  d’interpréter  les  modifica- 
tions, souvent  si  profondes,  que  subit  une  formation  musculaire  en  passant  d’un 
groupe  zoologique  à un  autre.  Mais,  en  anatomie  humaine,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, la  méthode  topographique,  pour  être  moins  scientifique,  est  préférable  à 
bien  des  égards,  en  ce  qu’elle  nous  permet  d’apprécier,  d’une  façon  aussi  rapide 
que  précise,  les  rapports  de  chacun  des  muscles,  soit  avec  les  muscles  voisins, 
soit  avec  les  organes  d’un  autre  ordre,  artères,  veines  et  nerfs,  qui  cheminent  à 
ses  côtés.  Cette  méthode,  du  reste,  est  celle  qui  a prévalu  et  qui  a été  suivie,  dans 
ce  dernier  siècle,  par  la  presque  unanimité  des  anatomistes.  Nous  l’adopterons  à 
notre  tour  et  décrirons  successivement  les  sept  groupes  suivants  : 

1*^  Muscles  de  la  tête; 

2®  Muscles  du  cou  ; 

3'^  Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc  ; 

4^  Muscles  du  thorax; 

5*^  Muscles  de  V abdomen  ; 

6"^  Muscles  des  membres  supérieurs  ; 

7®  Muscles  des  membres  inférieurs. 

Quant  aux  aponévroses,  nous  les  décrirons,  suivant  la  même  méthode,  à la  suite 
des  différents  groupes  musculaires  auxquels  elles  sont  annexées. 

A consulter,  au  sujet  des  muscles  en  général  : Bhowne,  Miiographia  nova  seu  muscidorum 
omnium  description  London,  1864  ; — Albinüs,  Historia  muscidorum  hominis,  Lngd.  Batav.,  1734; 

— Du  MÊME,  Tahidæ  sceleti  et  muscid.  corporis  humani,  Lngd.  Batav.,  1747  ; — Sandifort,  Des- 
criptio  muscidorum  tiominis,  Lngd.  Batav.,  1781  ; — Douglas,  Mijographia  comparata,  1707  ; — 
Düverney,  Uart  de  disséquer  méthodiquement  les  muscles,  Paris,  1749  ; — Bertin,  Trailé  de 
migologie,  Paris,  1774  ; — Tarin,  Mgographie  ou  descriplion  des'muscles  du  corps  humain,  Paris, 
1753;  — Lautii,  Éléments  de  mgologie  et  de  sgndesmologie,  Strasbourg,  1798  ; — Gavard,  Traité 
de  mgologie  suivant  la  méthode  de  Desault,  Paris,  an  VU  ; — Ciiaussier,  Exposition  sommaire 
des  muscles,  Paris,  1797  ; — Theile,  Lettre  von  den  Muskeln  u.  Gefiissen,  Leipzig,  1841  ; — 
Dursy,  Die  Muskellehre  in  Abhildungen  zum  Gebrauche  bel  P ràpari rübungen  u.  Vorlesungen,  1856  ; 

— Elliot,  The  muscles  of  the  human  bodg,  London,  1874;  — Albrecrt,  Die  vrillkUrliche  Muskeln 
des  menschl.  korper,  etc.,  Kœnigsberg,  1877  ; — Schneider,  Grundzüge  einer  Mgologie  der  Wir- 
belthiere,  in  Beitr.  z.  vergl.  Anat.  u.  Entw.  d.  Wirbeltliiere,  Berlin,  1879  ; — Macalister,  Catalo- 
gues of  muscular  Anomalies,  Transact.  of  Ir.  Acad.,  1872  ; — Roux,  Beitr.  zur  Morphologied  er 
f onctionnellen  Anpassung,  léna,  1883;  — Lessiiaft,  De  divers  tgpes  musculaires  et  de  la  façon 
différente  dont  s'exerce  la  fonction  active  des  muscles,  Mém.  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Saint-Péters- 
bourg, 1884  ; — Testut,  Les  anomalies  musculaires  chez  l’homme  expliquées  par  l’anatomie 
comparée,  leur  importance  en  anthropologie,  Paris,  1884;  — Du  même.  Les  anomalies  musculaires 
considérées  au  point  de  vue  de  la  ligature  des  artères,  Paris,  1892  ; — Marey,  Recherches  sur  la 
morphologie  des  muscles,  G.  R.,  Acad,  des  Sc.,  1887  ; — Cunningham,  The  value  of  nerve-supplg 
in  the  détermination  of  muscular  homologies  and  anomalies,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  18ü0; 

— Bolk,  Rekonslruction  der  Éegmentirung  der  Gliedmassenmuskulatur  dargegelt  an  den  Muskeln 
des  Oberschenkels  und  der  SchuUergürtels,  Morphol.  Jabrb.,  1895. 


CHAPITRE  PREMIER 

MUSCLES  DE  LA  TÈTE 


Des  muscles  de  la  tête,  les  uns,  en  rapport  avee  la  mobilité  des  téguments,  s'in- 
sèrent par  une  de  leurs  extrémités  au  moins  sur  la  surface  profonde  de  la  peau. 
Les  autres,  en  rapport  avec  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur,  s’attachent 
d’une  part  sur  ce  dernier  os  et,  d’autre  part,  sur  le  crâne.  D’autres,  enlin,  annexés 
aux  organes  des  sens,  occupent  la  cavité  orbitaire,  se  dissimulent  profondément  dans 
l’épaisseur  du  rocher  ou  constituent  la  majeure  partie  de  la  langue.  Renvoyant 
l’étude  de  ce  dernier  groupe  aux  organes  des  sens,  nous  nous  contenterons  de 
décrire  ici;  dans  deux  articles  distincts  : 

L Les  'muscles  masticateurs  ; 

2'^  Les  muscles  peauciers  de  la  tête. 

AimCLE  1 

MUSCLES  MASTICATEURS 


Les  muscles  masticateurs  sont  au  nombre  de  quatre,  le  temporal,  le  massèter,  le 
ptérygoïdien  interne  et  le  ptérygoïdien  externe.  Les  deux  premiers  s’étalent  sur 
la  face  latérale  de  la  tête  ; les  deux  autres  sont  situés  en  dedans  du  maxillaire 
inférieur. 

Temporal 

Le  muscle  temporal  (lig.  498,  p.  6b8)  ou  crotaphyte  (de  xpoTacpoç,  temporal) 
occupe  la  fosse  temporale,  dont  il  prend  la  forme  et  les  dimensions.  C’est  un  large 
éventail  dont  la  base  est  dirigée  en  haut  et  en  arrière  et  dont  le  sommet  corres- 
pond à l’apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur. 

Insertions.  — Ce  muscle  s’insère  d’une  part  : 1°  sur  la  ligne  temporale  infé- 
rieure (voy.  OsTÉOL.,  p.  io3);  2'^  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  temporale  située 
au-dessous  de  cette  ligne  temporale  inférieure  ; 3°  sur  la  face  profonde  de  l’aponé- 
vrose qui  le  recouvre  mais  dans  sa  partie  supérieure  seulement  ; 4^  sur  la  face 
interne  de  l’arcade  zygomatique. 

De  ces  différentes  surfaces  d’insertion,  les  faisceaux  charnus  du  muscle  temporal 
se  dirigent,  les  antérieurs  verticalement  en  bas,  les  moyens  obliquement  en  bas  et 
on  avant,  les  postérieurs  horizontalement  en  avant.  Ils  se  terminent  sur  les  deux 
faces  d’une  aponévrose,  qui  est  d’abord  cachée  dans  l’épaisseur  du  muscle  ; elle 
s’en  dégage  bientôt,  diminue  de  largeur  au  fur  et  à mesure  qu'elle  descend  et  prend 
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liiialement  la  forme  d’im  tendon  de  1 ou  2 centimètres  de  largeur,  lequel  vient 
s’attacher  à la  fois  sur  le  sommet,  sur  les  deux  bords  et  sur  la  face  interne  de 
l’apophyse  coronoïde. 

2°  Rapports.  — La  face  profonde  du  temporal  repose  sur  la  paroi  osseuse  de  la 
fosse  temporale,  dont  elle  est  séparée  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  temporaux 
profonds.  Sa  face  superficielle  est  recouverte  par  une  aponévrose  importante, 
V aponévrose  temporale. 

3'^  Aponévrose  temporale.  — De  même  forme  que  le  muscle,  l’aponévrose  tem- 
porale prend  naissance  sur  la  ligne  temporale  supérieure  et  vient  se  terminer,  en 
bas  SUT  l'arcade  zygomatique. 

Simple  à son  origine,  elle  se  divise,  avant  d’atteindre  cette  arcade,  en  deux 
feuillets,  fun  superficiel,  l’autre  profond  : le  feuillet  superficiel  se  termine  sur  le 
bord  supérieur  de  farcade  zygomatique  ; le  feuillet  profond,  sur  la  face  interne  de 
cette  même  arcade.  Dans  l’espace  triangulaire  qui  résulte  de  l’écartement  des  deux 
feuillets  se  trouve  un  paquet  cellulo-adipeux,  au  milieu  duquel  cheminent  l’artère 
temporale  profonde  postérieure  et  quelques  veines  ordinairement  peu  importantes. 

La  face  profonde  de  l’aponévrose  temporale  est  en  rapport  direct  avec  le  muscle 
temporal  dans  sa  portion  supérieure  ; plus  bas,  elle  s’en  trouve  séparée  par  une 
nappe  graisseuse  qui  augmente  d’épaisseur  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche 
de  l’apophyse  coronoïde. 

Sa  face  superficielle  répond  à la  peau,  dont  elle  est  séparée  toutefois  par  une 
expansion  de  l’aponévrose  épicranienne  (voyez  plus  loin)  et  par  une  couche  cellulo- 
graisseiise,  au  milieu  de  laquelle  cheminent  le  nerf  auriculo-temporal,  l’artère 
<aiiriculo-temporale  siiperlicielle  et  la  veine  de  même  nom. 

4^  Innervation.  — Le  muscle  temporal  est  innervé  par  le  temporal  profond 
antérieur,  le  temporal  profond  moyen  et  le  temporal  profond  postérieur,  trois 
branches  du  maxillaire  inférieur.  Ces  trois  nerfs  pénètrent  le  muscle  par  sa  face 
profonde. 

5"  Action.  — Le  muscle  temporal  élève  le  maxillaire  inférieur  et  l’applique 
contre  la  mâchoire  supérieure.  Par  ses  faisceaux  postérieurs  , à direction 
horizontale,  il  attire  le  condyle  en  arrière  et  le  ramène  dans  la  cavité  glénoïde, 
lorsqu’il  a été  porté  en  avant  par  la  contraction  des  deux  ptérygoïdiens  externes. 

Variétés.  — Les  libres  inlerieures  du  muscle,  celles  qui  se  délaclient  de  la  crête  temporale 
<du  sphénoïde,  peuvent  rormer  un  faisceau  distinct  se  fixant  à l'apophyse  coronoïde  par  un 
tendon  particulier  (Theile).  — J'ai  vu  plusieurs  fois  le  tendon  terminal  s'insérer  sur  toute 
l'étendue  de  l'échancrure  sigmoïde.  — 11  peut  s'étendre  jusqu’aux  molaires  (Macalister).  — 
IIoRNER  {Spécial  Anatomip  vol.  1,  p.  372)  et  après  lui  .Macalister  [Catal.  of  rnascalar  anomalies, 
in  Transact.  of  the  roy.  Irish  .Vcademy,  1871)  ont  vu  les  fibres  inférieures  du  temporal  se 
fusionner  avec  le  muscle  ptérygoïdien  externe. 

2,^  Massé  T ER 

Le  masséter  (tig.  498,  p.  648)  est  un  muscle  quadrilatère,  couché  sur  la  face 
externe  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 

Insertions.  — Ce  muscle  est  constitué  par  deux  faisceaux  : un  faisceau  anté- 
rieur ou  superficiel,  et  un  faisceau  postérieur  ou  profond. 

a.  Lq  premier  se  détache  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  à l’aide  d’une  large  aponévrose  qui  est  très  visible  sur  la 
face  externe  du  muscle. 
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b.  Le  second  s’insère  également  sur  le  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique 
en  arrière  du  précédent,  ainsi  que  sur  la  face  interne  de  cette  même  arcade.  Il  est 
souvent  difficile  d’isoler  entièrement,  à ce  niveau,  le  temporal  du  masséter. 

Les  deux  faisceaux  d’origine  du  masséter  se  portent  en  bas,  mais  en  suivant  l’un 
et  l’autre  une  obliquité  contraire  : le  faisceau  antérieur  se  dirige  obliquement  en 
bas  et  en  arrière,  le  faisceau  postérieur  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Ces  deux 
faisceaux,  nettement  distincts  en  haut,  se  fusionnent  en  bas  et  en  avant  et  viennent 
s’insérer  sur  la  face  externe  de  l’angle  et  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur. 

2°  Rapports.  — La  face  profonde  du  muscle  masséter  répond  à Uos  sur  lequel  il 
s'insère  ; elle  est  séparée,  en  avant,  du  muscle  buccinateur  par  un  paquet  de  tissu 
cellulo-graisseux,  connu  sous  le  nom  de  boule  graisseuse  de  Bichat. 

Sa  face  superficielle  est  croisée  d’arrière  en  avant  : 1®  par  l’artère  transversale 
de  la  face,  qui  chemine  d’arrière  en  avant  à un  centimètre  environ  au-dessous  de 
l’arcade  zygomatique  ; 2®  par  le  prolongement  antérieur  de  la  parotide  et  par  le 
canal  de  Sténon,  qui  est  situé  un  peu  plus  bas;  3°  par  les  ramifications,  déjà  fort 
nombreuses  à ce  niveau,  des  deux  branches  terminales  du  nerf  facial.  Le  massé- 
ter est  séparé  de  ces  différents  organes  par  une  aponévrose,  l’aponévrose  massé- 
térine. 

3°  Aponévrose  massétérine.  — Quadrilatère,  comme  le  muscle  qu’elle  recouvre, 
faponévrose  massétérine  s’insère  en  haut  sur  l’arcade  zygomatique,  en  bas  sur  le 
bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  en  arrière  sur  le  bord  parotidien  du  même 
os.  En  avant,  elle  contourne  le  bord  antérieur  du  masséter  et  vient  en  partie  s’at- 
tacher sur  l’apophyse  coronoïde,  en  partie  se  fusionner  avec  l’aponévrose  du 
muscle  buccinateur.  Au  niveau  du  prolongement  antérieur  de  la  parotide  et  du 
canal  de  Sténon  qui  lui  fait  suite,  l’aponévrose  massétérine  se  dédouble  (Tillaux) 
pour  former  à ces  deux  organes  une  gaine  complète. 

4'^  Innervation.  — Le  masséter  est  innervé  par  le  nerf  massétérin,  branche  du 
maxillaire  inférieur.  Ce  nerf  passe  par  l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire  infé- 
rieur et  se  perd  dans  la  face  profonde  du  muscle. 

5*^  Action.  — Gomme  le  temporal,  le  masséter  est  un  muscle  élévateur  du  maxil- 
laire inférieur. 

Variétés.  — La  couche  profonde  du  masséter  peut  être  renforcée  par  un  faisceau  émanant  du 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  temporo-maxillaire  (Macalister).  — Duméril  [Bull,  de 
la  Soc.  pkilom.,  vol.  III,  p.  122)  signale  l’absence  de  l’un  des  masséters.  — Une  bourse  séreuse 
peut  se  développer  entre  les  deux  faisceaux  constitutifs  du  muscle  (Monro)  ou  bien  entre  le 
faisceau  profond  et  l’aponévrose  massétérine  (Hyrtl). 

30  P T É R Y G O ï D I E N INTERNE 

Situé  en  dedans  de  la  branche  du  maxillaire,  le  ptérygoïdien  interne  (fig.  491), 
qu’on  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de  masséter  interne.,  s’étend  obli- 
quement de  fapophyse  ptérygoïde  à l’angle  du  maxillaire  inférieur. 

Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut,  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse 
ptérygoïde.  De  là,  ses  libres  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  et  s’atta- 
chent à la  face  interne  de  l’angle  du  maxillaire  par  des  lames  aponévrotiques  très 
résistantes. 

2^  Rapports.  — Le  muscle  ptérygoïdien  interne  est  en  rapport  en  dedans  avec 
le  pharynx  et  avec  le  muscle  péristaphylin  externe,  qui  longe  verticalement  sa 
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ligne  d’insertion  dans  la  fosse  ptérygoïde.  Il  est  séparé  du  pharynx  par  un  espace 
angulaire  à sinus  postérieur,  V espace  maxillo-pharyngien,  dans  lequel  cheminent 
les  deux  carotides,  la  jugulaire  interne  et  les  nerfs  grand  sympathique,  glosso- 
pharyngien,  pneumogastrique,  spinal  et  grand  hypoglosse.  — En  dehors,  le  ptéry- 
goïdien  interne  répond  au  muscle  ptérygoïdien  externe,  au  nerf  lingual,  au  nerf  et 
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Fig.  491. 

Muscles  ptér^'goïiJiens,  vus  par  leur  partie  postérieure  (coupe  du  pharynx). 

1.  muscle  pléî-ygoïdicu  iiitcmc  du  côté  droit.  — 1'.  1 ",  portion  inférieure  et  portion  supérieure  de  ce  même  muscle 
réséqué  à gauclie.  — ‘±,  faisceau  inférieur  et  2',  faisceau  supérieur  du  muscle  pfér\goïdien  externe.  — 3,  carotide  externe. 
— 4,  artère  maxillaire  interne.  — 3,  artère  dentaire  inférieure.  — ■ 6,  fdjro-carfilage  interarticulaire  de  l'articulation  tein- 
poro-maxillaire.  — 6'.  ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.  — 7,  muscle  nnlo-lnoïdien.  — 8,  muscle  génio- 
Ino'idien.  — 0,  muscle  génio-glosse.  — 10,  arcade  zygomatique.  — 11,  éjûne  de  Sp)x. 


aux  vaisseaux  dentaires  inférieurs  (fig.  49i).  — Au  niveau  de  son  insertion  infe- 
rieure, le  muscle  ptérygoïdien  interne  n’est  séparé  du  masséter  que  par  l’épaisseur 
de  l’os  maxillaire. 

3^^  Innervation.  — 11  est  innervé  par  une  branche  du  maxillaire  inférieur,  le 
nerf  du  ptérygoïdien  interne  : il  pénètre  le  muscle  au  niveau  de  sa  face  interne,  au 
voisinage  de  son  bord  postérieur. 

4'^  Action.  — Le  ptérygoïdien  interne  est  encore  un  élévateur  du  maxillaire 
inférieur.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à cet  os  de  légers 


MUSCLES  MASTICATEURS 


645 


mouvements  de  latéralité,  mouvements  qui  sont  surtout  sous  la  dépendance  du 
muscle  suivant. 

Ptérygoïdien  externe 

Le  muscle  ptérygoïdien  externe  (fig.  491  et  492)  est  logé  dans  la  fosse  zygoma- 
tique. Il  représente  un  large  éventail,  répondant  par  sa  base  à la  base  du  crâne 
et  par  son  sommet  à rarticulatiôn  temporo-maxillaire. 

1°  Insertions.  — Ce  muscle  présente  deux  faisceaux  d’origine  : un  faisceau 
inférieur,  qui  se  détache  de  la  face  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; un  faisceau 
supérieur,  qui  s’insère 
sûr  cette  partie  de  la 
grande  aile  du  sphé- 
noïde qui  fait  partie  de 
la  fosse  zygomatique. 

Ces  deux  faisceaux  que 
l’on  pourrait  désigner, 
en  raison  de  leur  pro- 
venance, sous  les  noms 
de  faisceau  piérygo'i- 
dien  et  de  faisceau 
sphénoïdal,  sont  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  par 
un  petit  espace  trian- 
gulaire à base  dirigée 
en  dedans  ; cet  espace 
livre  passage  au  nerf 
buccal  et  parfois  aussi 
à l’artère  maxillaire 
interne.  Les  deux  fais- 
ceaux d’origine  du  pté- 
rygoïdien externe  se 
portent  l’un  et  l’autre  vers  l’articulation  temporo-maxillaire  et  se  fusionnent  plus 
ou  moins  avant  de  l’atteindre.  Finalement,  ils  viennent  se  fixer  sur  le  côté  interne 
du  col  du  condyle,  ainsi  que  sur  la  partie  correspondante  du  fibro- cartilage 
interarticulaire. 

2^  Rapports.  — En  dehors,  le  muscle  ptérygoïdien  externe  répond  successive- 
ment en  allant  d’arrière  en  avant  (fig.  3o8)  : i°  au  masséter  (à  travers  l’échancrure 
sigmoïde);  2°  à l’apophyse  coronoïde  du  maxillaire,  et  au  tendon  inférieur  du  tem- 
poral qui  s’y  insère;  3°  enfin,  à la  bourse  graisseuse  de  Bichat.  En  dedans  (fig.  492), 
il  est  en  rapport  avec  le  nerf  dentaire  inférieur,  avec  le  nerf  lingual  et  avec  le 
muscle  ptérygoïdien  interne,  qui  croise  presque  à angle  droit  les  faisceaux  de  sa 
portion  inférieure. 

Les  rapports  que  présente  l’artère  maxillaire  interne  avec  le  muscle  ptérygoï- 
dien externe  varient  suivant  les  sujets.  Tantôt  (et  c’est  selon  moi  la  disposition  la 
plus  fréquente),  la  maxillaire  interne  contourne  de  dedans  en  dehors  le  bord  infé- 
rieur du  ptérygoïdien  externe  et  gagne  ainsi  la  face  externe  de  ce  muscle,  qu’elle 
suit  désormais  jusqu’à  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine.  Tantôt, 
l’artère,  conservant  sa  situation  profonde,  chemine  entre  les  deux  ptérygoïdiens 


Muscles  ptérygoïdiens  du  côté  droit,  vus  par  leur  côté  interne. 


1,  r,  pU'rjgoïdien  inlcrne.  — 2,  ptérygoïdien  externe.  — .3,  Irijuineau,  érigné  en 
haut.  — 4,  nerf  dentaire  inférieur.  — 4’,  nerf  mylo-hyoïdien.  — o,  nerf  lingual.  — 
C),  carotide  externe.  — 7,  muscle  génio-glossc.  — 8,  muscle  génio-liyoïdien. 
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et,  arrivée  au  voisinage  de  l’apophyse  ptérygoïde,  passe  dans  l’intestin  compris 
entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  ptérygoïdien  externe  pour  se  rendre  à la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et,  de  là,  au  trou  spliéno-palatin. 

3*^  Innervation.  — Comme  le  précédent,  il  est  innervé  par  une  ou  deux 
branches  nerveuses  provenant  du  maxillaire  inférieur. 

4°  Action.  — Le  muscle  ptérygoïdien  externe  prend  constamment  son  point  fixe 
sur  le  crâne,  son  point  mobile  sur  le  condyle  du  maxillaire.  Comme  ce  point  mobile 
est  placé  en  arrière  du  point  fixe,  la  contraction  du  muscle  a pour  effet  de  porter 
en  avant  le  condyle  sur  lequel  il  s’insère. 

a.  Les  deux  muscles  se  contractent-ils  simultanément  ? Les  deux  condyles  se 
déplacent  ensemble  : ensemble,  ils  se  portent  en  avant  et,  le  maxillaire  tout 
entier  suivant  ce  mouvement  de  progression,  les  arcades  dentaires  inférieures 
dépassent  en  avant  les  arcades  dentaires  supérieures. 

b.  Un  seul  muscle  se  contracte-t-il  ? Seul,  le  condyle  sur  lequel  il  s’insère  se 
déplace.  L’autre  condyle  reste  immobile  et  le  maxillaire  exécute  autour  de  ce  der- 
nier un  mouvement  de  rotation,  qui  a pour  effet  de  porter  le  menton  du  côté  opposé. 

c.  Si  les  deux  ptérygoïdiens  externes  se  contractent  alternativement  et  suivant 
un  rythme  régulier,  le  menton  se  porte  alternativement  à droite  et  à gauche  et 
les  molaires  inférieures  glissent  dans  tous  les  sens  sur  les  molaires  supérieures  : 
ainsi  se  trouve  constitué  le  mouvement  de  diduction  ou  de  trituration  (voy.  Artiiro- 
LOGiE,  p.  4!25),  qui  caractérise  la  mastication  chez  les  ruminants. 

En  résumé  : 1*^  la  contraction  simultanée  des  deux  ptérygoïdiens  externes 
détermine  des  mouvements  de  projection  en  avant  du  maxillaire  inférieur  ; la 
contraction  isolée  et  alternative  de  ces  muscles  détermine  des  mouvements  de 
latéralité  ou  de  diduction^  en  vertu  desquels  le  menton  se  porte  du  coté  opposé 
au  muscle  qui  se  contracte. 

Variétés.  — Theile  {Mi/olof/ie,  p.  59)  a vu  manquer  le  chef  sphénoïdal  du  ptérygoïdien  externe. 

— La  région  des  ptérygoïdiens  présente  parfois  des  faisceaux  snrnninéraires  dont  le  pins 
important  est  le  pter>ff/oi(/eas  proprius  de  IIenle,  qui  se  rend  de  la  crête  temporale  du  sphénoïde 
au  bord  postérieur  de  l'aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  (voyez  à ce  sujet,  Wagstaffe,' 
Journ.  O f Anal.  and.  Phys.,  vol.  V,  p.  281).  — Macalisteh  signale  (six  cas)  un  faisceau  partant 
de  la  môme  crête  et  aboutissant  à la  tubérosité  du  maxillaire.  — On  a vu  un  faisceau  se  rendre 
de  l'aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  an  ligament  sphéno-épineux.  — Le  ligament  ptéryyo- 
épineux  de  Civinini  (voy.  Ostéologie,  p.  il8),  allant  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  à l’épine  du 
sphénoïde,  peut  être  renforcé  on  même  remplacé  par  des  faisceaux  charnus  (Theile). 

A consulter  au  sujet  des  muscles  masticateurs  : Kaczander,  Beilr.  z.  Enlwickl.  der  Kaiimus- 
kulaUiv,  Mitt.  d.  embryol.  Instit.  en  Wien,  1885;  — Dalla  Rosa,  Bas  postennbryonale  Wachstum 
des  nienschl.  Schldfeinuskels,  etc.,  Stuttgart,  1886  ; — Parigi,  Salle  hiserzloni  dei  mascoli  masH- 
caloni  alla  mandibola  e sulla  monfoloyia  del  condylo  neiruonio,  Arch.  per  TAntropologia,  1890  ; 

— PoLAND,  Varialions  of  the  external  pteryyoul  muscle,  Journ.  of  anat.  and  PhysioL,  1890; 

— Ledouble,  Anomalies  des  muscles  maslicateurs  de  l’homme,  Bibliogr.  anat.,  1893. 


ARTICLE  II 

MUSCLES  PEAUGIERS  DE  LA  TÊTE 

Les  muscles  peauciers  de  la  tête  ont  pour  caractères  communs,  comme  l’indique 
leur  nom,  de  présenter  des  connexions  intimes  avec  la  peau.  Ils  sont  aplatis, 
minces,  assez  mal  délimités,  dépourvus  pour  la  plupart  d’aponévroses.  Le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  se  disposent  autour  des  trois  grands  orifices  que  nous 
présente  la  face  : l’orifice  palpébral,  les  narines,  la  bouche.  Leurs  contractions, 
volontaires  ou  réflexes,  produisent  tout  d’abord  les  différents  degrés  d’onverture 
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ou  d’occlusion  de  ces  orifices.  Mais  ces  organes  possèdent  chez  l’homme,  ainsi  que 
chez  les  primates,  une  nouvelle  fonction  tout  aussi  importante  : ils  président  au 
jeu  de  la  physionomie,  traduisant  au  dehors  les  impressions  diverses  du  sensorium. 
Ce  sont  les  muscles  mimiques  de  certains  auteurs. 

Les  recherches  embryologiques  et  comparatives  de  Ruge  (Untersuchungen  üher 
die  Gesichtsmuskulalur  der  Primaten,  Leipzig,  1887)  ont  établi  que  les  muscles 
mimiques  de  la  tête,  tous  innervés  par  le  facial,  dérivent  de  deux  couches,  l’une 
profonde,  l’autre  superficielle,  qui  sont  primitivement  distinctes  et  existent  encore 
dans  quelques  espèces  simiennes,  notamment  chez  les  Makis.  La  couche  profonde, 
constituée  par  des  fibres  à direction  transversale  {sphincter  du  cou ^ sphincter  colli) 
s’atrophie  à la  région  cervicale  et  forme,  dans  la  région  de  la  face,  les  muscles 
mimiques  profonds.  La  couche  superficielle,  beaucoup  plus  importante,  persiste 
au  cou  sous  le  nom  de  peaucier  du  cou,  puis  recouvre  le  crâne  et  la  face  dans 
presque  toute  leur  étendue  : à ses  dépens  se  différencient  les  muscles  superficiels 
de  la  bouche  et  tous  les  autres  muscles  peauciers  du  crâne  et  de  la  face. 

Envisagés  chez  l’adulte  et  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  les  muscles 
mimiques  de  la  tête  se  divisent,  d’après  leur  situation,  en  quatre  groupes,  savoir  : 
Les  muscles  peauciers  du  crâne; 

2®  Les  muscles  des  paupières; 

3*^  Les  muscles  du  nez; 

4®  Les  muscles  de  la  bouche  ou  muscles  des  lèvres. 

§ I.  — Muscles  peauciers  nu  crâne 

Les  muscles  peauciers  du  crâne,  abstraction  faite  des  muscles  moteurs  du 
pavillon  de  l’oreille  qui  seront  décrits  plus  loin  à propos  des  organes  des  sens, 
sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  : foccipital  en  arrière  et  le  frontal  en 
avant.  Réunis  fun  à l’autre  par  une  forte  aponévrose,  faponévrose  épicranienne, 
ils  ont  pu  être  considérés  (Albinus,  Meckel)  comme  un  muscle  unique  à forme 
digastrique,  le  îuuscle  occipito- frontal.  Il  convient  d’étudier  isolément  : le 

muscle  occipital  ; 2°  le  muscle  frontal;  3®  V aponécrose  épicranienne. 

1°  Occipital 

Le  muscle  occipital  (fig.  493,15)  est  un  muscle  quadrilatère,  fort  mince,  situé  à la 
partie  postérieure  de  la  tête.  Il  va  de  l’écaille  occipitale  â l’aponévrose  épicranienne. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  arrière,  sur  les  deux  tiers  externes  de 
la  ligne  occipitale  supérieure,  ainsi  que  sur  la  partie  correspondante  de  l’apophyse 
mastoïde.  Cette  insertion  se  fait  à faide  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes  qui 
s’entre-croisent,  en  bas,  avec  les  faisceaux  d’origine  du  trapèze  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  — De  cette  longue  ligne  d’insertion,  les  faisceaux  du  muscle  occipital 
se  portent  en  haut  et  en  avant  et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  postérieur  de 
l’aponévrose  épicranienne.  — Les  faisceaux  les  plus  externes  se  dirigent  vers  le 
pavillon  de  l’oreille  et  s’étendent  parfois  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  conque. 

2'^  Rapports.  — Recouvert  par  la  peau  qui  lui  adhère  intimement,  le  muscle 
occipital  recouvre  le  péricrâne,  sur  lequel  il  glisse  dans  ses  contractions  à l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  lâche.  Il  est  séparé  de  son  homologue  du  côté  opposé  par  un 
espace  triangulaire,  dont  le  sommet  tronqué  correspond  à la  protubérance  occi- 
pale  externe  (fig.  -352,  3’). 
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3'^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  rameau  auriculaire  postérieur  du  facial. 

4^  Action.  — Le  muscle  occipital,  prenant  son  point  fixe  sur  le  crâne,  attire  en 
arrière  l’aponévrose  épicranienne  et  les  téguments  qui  la  recouvrent;  c’est  donc 
rn  muscle  tenseur  de  cette  aponévrose.  Par  ses  faisceaux  externes  il  peutporterle 
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Fig.  493. 

Muscles  du  crâne  et  de  la  face,  couche  superlicielle. 

1,  muscle  frontal.  — il,  nuiscle  orbiculairc  des  jiaupièrcs.  ■ — 3,  ])M“amidal  du  nez.  — 4,  élévateur  commun  de  l aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — o,  transverse  du  nez. — 6,  élévateur  proj)rc  de  la  lèvre  su|)érieurc.  — 7,  canin.  — 8,  petit 
zxgomatiquc.  — 9,  orbiculairc  des  lèvres.  — 10,  carré  du  menton. — 11,  muscle  de  la  lioui)pe  du  menton.  — 12,  triangu- 
laire des  lèvres.  — 13.  pcaucicr  du  cou  — 14,  risorius  de  Santorini. — 15,  muscle  occipital. — 10,  auriculaire  su[)érieur. 

— 17,  auriculaire  antérieur.  — 18,  auriculaire  [iostérieur.  — 19,  masséter.  — 20,  grand  zxgomatiquc.  — 21,  complcxus. 

— 22,  splénius.  --  23,  angulaire  de  l'omoplate.  — 24,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 25,  scalène  iiostéricur.  — 20,  tra[»èze. 

pavillon  de  l’oreille  en  arrière  et  en  dedans,  devenant  ainsi  un  congénère  du 
muscle  auriculaire  postérieur. 

Variétés.  — L'occipital  peut  manquer  (Cassebohm,  Macalister),  disposition  excessivement 
rare.  — Par  contre,  il  peut  s'étendre  du  côté  de  la  ligne  médiane  et  s’enlre-croiser  meme  avec 
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celui  du  côté  opposé  (Soemmering).  — Ses  faisceaux  externes  ou  auriculaires  peuvent  se  séparer 
entièrement  des  faisceaux  internes  et  constituer  alors  un  petit  muscle  indépendant,  plus  ou 
moins  confondu  avec  l’auriculaire  supérieur  ou  l’auriculaire  postérieur. 

Muscle  occipital  transverse,  — Bien  décrit  pour  la  première  fois  par  E.  Schultze,  de  Rostock 
[Schmidt's  Jahrhuch^  Bd.  CXXXVII,  p.  228),  cpü  l’a  rencontré  dix-huit  fois  sur  vingt-cinq  sujets, 
l’occipital  transverse  {transversus  nuchæ  des  auteurs  anglais)  est  un  muscle  généralement  très 
grêle,  couché  transversalement  entre  les  insertions  inférieures  de  l’occipital  et  les  insertions 
supérieures  du  trapèze.  Il  s’insère,  d’une  part,  sur  la  protubérance  occipitale  externe  ou  sur  la 
partie  la  plus  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  qui  y aboutit.  D’autre  part,  il  se  termine, 
suivant  les  cas  : sur  la  partie  la  plus  externe  de  cette  même  ligne  occipitale,  sur  le  tendon  du  , 
sterno-cléido-mastoïdien,  ou  même  sur  l’extrémité  postérieure  du  muscle  auriculaire  postérieur, 
formant  alors  avec  ce  dernier  un  véritable  muscle  digastrique.  Dans  certains  cas  même  (Gibson, 
Hallet),  il  y a continuité  absolue  entre  les  deux  portions  charnues,  et  l’auriculaire  snmble 
alors  avoir  reculé  son  origine  postérieure  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  externe. 

2°  Frontal 

Situé  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  (fig.  493,1)  est  encore  un 
muscle  quadrilatère  fort  mince,  s’étendant  de  la  région  orbitaire  à l’aponévrose 
épicranienne. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  bord  antérieur  de  l’apo- 
névrose épicranienne  par  un  bord  qui  est-fortement  convexe.  De  là,  il  se  porte  en 
bas  et  en  avant  vers  l’orbite.  Ses  faisceaux  internes  ou  médians  gagnent  la  région 
intersourcilière  et  là  semblent  se  confondre  avec  les  muscles  pyramidaux.  Ses 
faisceaux  moyens  et  ses  faisceaux  externes  descendent  vers  le  rebord  supérieur 
de  l’orbite  et  s’entre-croisent  avec  les  deux  muscles  qui  occupent  cette  région, 
l’orbiculaire  et  le  sourcilier.  Finalement,  tous  les  faisceaux  du  frontal  s’attachent 
à la  face  profonde  de  la  peau  des  régions  précitées. 

2°  Rapports.  — Le  frontal  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent  ; 
il  glisse  sur  le  péricràne  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lâche  et,  d’autre  part,  s’unit 
intimement  à la  peau  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense. 

3'^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  les  filets  frontaux  de  la  branche  de 
bifurcation  supérieure  (branche  temporo-faciale)  du  nerf  facial. 

4®  Action.  — Si  le  muscle  frontal  se  contracte  isolément,  il  attire  en  avant 
l’aponévrose  épicranienne  ; mais,  si  cette  aponévrose  est  préalablement  tendue  et 
immobilisée  par  la  contraction  de  l’occipital,  le  frontal,  prenant  alors  sur  elle  son 
point  fixe,  élève  la  peau  des  sourcils.  Dans  fun  et  dans  l’autre  cas,  il  détermine 
sur  le  front  la  formation  de  rides  transversales.  Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  le 
frontal  est  le  muscle  de  l’attention,  dont  il  exprime  les  difierents  degrés,  depuis 
la  simple  surprise  jusqu’à  l’admiration  et  même  l’épouvante. 

Variétés.  — L’absence  du  frontal  a été  constatée  par  Macalister  (loc.  cit.).  — Sa  continuité 
avec  l’occipital  aurait  été  observée  par  Mayeh,  mais  aucun  autre  anatomiste  ne  signale  une 
pareille  disposition.  — Anormalement,  le  muscle  frontal  peut  s’insérer  partiellement  en  avant 
sur  des  régions  osseuses  : l’apophyse  orbitaire  externe,  l’arcade  sourcilière,  le  rebord  orbitaire, 
la  glabelle,  les  os  propres  du  nez,  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  l’apophyse 
orbitaire  interne.  — Halbertsma  (in  Yevslagen  en  Meded.  d.  k.  Akadeinie  van  Weteiischappen 
naturk.  Deel.  VU)  considère  cette  dernière  insertion  comme  normale.  — Macalister  signale 
également  comme  une  disposition  constante  le  passage  d’un  faisceau  du  frontal  dans  le  muscle 
releveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — Le  muscle  frontal  peut  être 
divisé  en  plusieurs  faisceaux  distincts.  — A consulter,  au  sujet  de  ce  muscle,  Greff,  Die  Stirn- 
muskulatun  des  Menschen,  Th.  Tübingen,  1888. 

3°  Aponévrose  épicranienne 

L’aponévrose  épicranienne  ou  calotte  aponévrotique  de  Theile  [galea  aponeu- 
rotlca)  est  une  vaste  lame  fibreuse  qui  recouvre,  à la  manière  d’une  calotte,  la 
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convexité  du  crâne.  Séparée  du  périoste  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  lui  assure 
un  glissement  facile,  elle  est  au  contraire  intimement  unie  à la  peau,  qui  l’accom- 
pagne toujours  dans  ses  déplacements. 

Dans  le  sens  antéro-postérieur,  l’aponévrose  épicranienne  réunit  les  deux  muscles 
occipitaux  aux  muscles  frontaux  (fig.  494,  3).  — En  amère ^ elle  jette  entre  les 
deux  occipitaux  un  prolongement  qui  les  sépare  entièrement  et  vient  prendre 
insertion  sur  la  protubérance  occipitale  externe,  ainsi  que  sur  le  tiers  interne 

de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 
— En  avants  elle  envoie  un  prolongement 
angulaire  moins  important  entre  les  deux 
frontaux,  qui  se  trouvent  ainsi  isolés  l’un  de 
l’autre  au  niveau  de  leur  insertion  supé- 
rieure (fig.  353).  Au-dessous  de  ce  prolonge- 
ment, le  frontal  droit  et  le  frontal  gauche 
sont  entièrement  confondus.  — Latérale- 
ment^ l’aponévrose  épicranienne  descend 
sur  l’aponévrose  temporale,  vers  le  pavillon 
de  l’oreille  et  l’arcade  zygomatique.  Mais, 
en  s’éloignant  de  la  ligne  médiane,  elle 
diminue  en  épaisseur  et  en  importance.  C’est 
ainsi  que,  dans  le  voisinage  de  l’arcade  zygo- 
matique, elle  se  trouve  réduite  aux  dimen- 
sions d’une  simple  lame  celluleuse.  Elle 
glisse  de  haut  en  bas  sur  la  face  externe  de 
cette  arcade  osseuse  et  vient  se  perdre  peu 
à peu  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
massé  lérine. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  struc- 
ture, l’aponévrose  épicranienne  est  consti- 
tuée par  trois  ordres  de  faisceaux  : des  fais- 
ceaux antéro-postérieurs  ou  longitudinaux, 
des  faisceaux  transversaux  et  des  faisceaux  obliques.  Dans  la  région  temporale, 
elle  donne  attache  au  muscle  auriculaire  supérieur  et  au  muscle  auriculaire 
antérieur. 

Morpiiologiquement,  la  calotte  aponévrotique  doit  être  considérée,  au  même  titre 
que  les  deux  muscles  qu’elle  réunit,  comme  une  portion  du  pannicule  charnu  de  la 
tête,  qui,  primitivement  musculaire,  a subi  au  cours  du  développement  une 
régression  fibreuse. 


Fig.  49i. 

Schéma  représentant  le  muscle 
occipito-frontal. 

1,1,  muscle  frontal.  — 2,  2,  muscle  occiitital.  — 
3,  ajiom'urose  t'picraiiienne.  — 3’,  prolongement  que 
celte  dernière  aj)onévrose  envoie  entre  les  deux 
muscles  occipitaux. 


§ Il 


Muscles  des  paupières 


Autour  de  l’orifice  palpébral,  nous  rencontrons  deux  muscles  peauciers,  Vorbi- 
culaire  des  paupières  et  le  sourcilier. 


Orbiculaire  des  paupières 

Ce  muscle  (fig.  493,  2)  entoure  l’orifice  palpébral  à la  manière  d’un  anneau 
elliptique,  aplati,  large  et  mince.  Sa  circonférence  intérieure  se  confond  avec  le 
pourtour  de  l’orifice  palpébral  lui-même  ; sa  circonférence  extérieure,  beau- 
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coup  plus  étendue,  dépasse  les  limites  des  paupières  et  recouvre  le  pourtour  de 
l’orbite.  Aussi  divise-t-on  généralement  le  muscle  orbiculaire  en  deux  portions 
ou  zones  concentriques  : une  zone  orbitaire^  répondant  au  pourtour  de  l’orbite  ; 
une  zone  palpébrale,  inscrite  dans  la  précédente  et  répondant  aux  paupières. 
De  ces  deux  zones,  la  première  est  plus  épaisse  et  plus  colorée,  la  seconde  plus 
mince  et  plus  pâle. 


1°  Insertions.  — Le  muscle  orbiculaire  prend  naissance  dans  la  région  de  l’angle 
interne  de  l’œil  et  se  termine  sur  la  peau  de  l’angle  externe.  Son  insertion  dans  la 
région  de  l’angle  interne  est  assez 
complexe  : 

a.  La  plus  grande  partie  des  fais- 

ceaux constitutifs  du  muscle  se  détache 
d’un  tendon,  dit  tendon  de  V orbicu- 
laire, Ce  tendon  (fig.  49o)  est  primiti- 
vement divisé  en  deux  lames,  dont 
l’une,  portion  directe  du  tendon,  s’at- 
tache à la  lèvre  antérieure  de  la  gout- 
tière lacrymo-nasale,  sur  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  par 
conséquent,  tandis  que  portion 

réfléchie  du  tendon,  se  fixe  à la  lèvre 
postérieure  de  cette  même  gouttière 
ou  crête  de  l’unguis.  Ces  deux  lames 
tendineuses,  séparées  l’une  de  l’autre 
par  le  sac  lacrymal,  arrivent  au  contact 
et  se  réunissent  sur  le  côté  externe  du 
sac.  Le  tendon  unique  qui  en  résulte 
poursuit  son  trajet  en  dehors,  mais  se 
bifurque  presque  immédiatement  après 
en  deux  branches,  l’une  supérieure, 

l’autre  inférieure  ; chacune  de  ces  branches  gagne  obliquement  la  paupière  cor- 
respondante et  vient  se  terminer  sur  l’extrémité  interne  de  la  bandelette  tarse. 
Tel  est  le  tendon  principal  de  l’orbiculaire,  celui  qui  donne  naissance  à la  plus 
grande  partie  des  fibres  de  ce  muscle. 

b.  Un  deuxième  groupe  de  faisceaux  s’attache,  à l’aide  de  courtes  fibres  aponé- 
vro tiques,  sur  le  côté  externe  de  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal. 

c.  Un  troisième  groupe  de  fibres  prend  naissance,  à la  base  de  forbite,  sur  la 
portion  du  maxillaire  supérieur  qui  constitue  le  rebord  du  canal  nasal. 

d.  Enfin,  on  voit  quelques  faisceaux  s’insérer  sur  les  parois  mêmes  du  sac  lacrymal. 

Partis  de  ces  différents  points  d’insertion,  les  faisceaux  de  forbiculaire  se  portent 

en  dehors  vers  l’angle  externe  de  l’œil  en  suivant  une  double  direction  : les 
uns,  se  portant  en  haut,  passent  dans  la  paupière  supérieure  ; les  autres,  se  portant 


Fig.  495. 

Tendons  dTnsertion  de  Forbiculaire 
des  paupières. 


1,  gouttière  iacrymo-nasale.  — 2,  tendon  direct  de  l’or- 
biculaire.  — 3,  son  tendon  réfléchi.  — 4,  branche  supé- 
rieure et  5,  branche  intérieure  du  tendon  de  l’orbiculaire. 
— 6,  apophyse  orbitaire  interne.  — 7,  orifice  supérieur  du 
canal  nasal. 


en  bas,  passent  dans  la  paupière  inférieure.  Les  uns  et  les  autres  décrivent  ainsi 
une  demi-circonférence,  dont  la  concavité  est  dirigée  en  bas  pour  les  premiers, 
en  haut  pour  les  seconds. 

Arrivés  dans  la  région  de  fangle  externe,  les  faisceaux  supérieurs  s’entre-croisent 
avec  les  inférieurs,  et  vice  versa.  Finalement,  les  uns  et  les  autres  se  terminent  à la 
face  profonde  de  la  peau  de  la  région. 
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2®  Rapports.  — La  face  superficielle  de  l’orbiculaire  est  en  rapport  avec  la  peau, 
à laquelle  funit  un  tissu  cellulaire,  assez  dense  au  niveau  des  sourcils,  assez  lâche 
dans  les  autres  régions.  Sa  face  profonde  repose  tout  d’abord,  par  sa  zone  orbitaire, 
sur  le  pourtour  de  l’orbite  dont  elle  est  séparée  en  haut  et  en  dedans  par  le  muscle 
sourcilier,  l’artère  sus-orbitaire  et  les  différentes  branches  du  nerf  frontal.  Quant 
à sa  zone  palpébrale,  elle  recouvre  les  ligaments  larges  et  les  bandelettes  tarses. 

3°  Muscle  de  Horner.  — Horner  a le  premier  décrit  {Philadelphia  Journal, 
nov.  1824,  p.  98),  comme  un  muscle  distinct,  un  petit  faisceau  quadrilatère,  qui 

est  situé  en  arrière  du  sac  lacrymal  et  que  l’on 
ne  peut  bien  voir  qu’en  sectionnant  les  pau- 
pières et  en  les  renversant  en  dedans  (fig.  345). 
Le  muscle  de  Horner  s’insère,  en  dedans,  avec 
la  portion  réfléchie  du  tendon,  sur  la  crête  de 
l’os  unguis.  Puis,  il  se  porte  transversalement 
en  dehors  vers  la  commissure  interne  des  pau- 
pières ; là,  il  se  bifurque,  comme  le  tendon  de 
l’orbiculaire  lui-même,  et  vient  se  terminer 
par  chacune  de  ses  branches  un  peu  en  arrière 
des  points  lacrymaux  (voy.  Organes  des  sens). 

4*^  Innervation.  — L’orbiculaire  des  pau- 
pières est  innervé  par  le  facial  (fdets  palpébraux 
de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

5°  Action.  — L’orbiculaire,  en  se  contrac- 
tant, détermine  l’occlusion  de  forifice  palpé- 
bral, d’où  le  nom  de  sphincter  des  paupières 

R face  interne  de  l’orbite  (otiimoM  doiiné.  Il  ferme  encore  cet  orifice 

deux  paupières,  incisees  et  erignees  en  dedans  ^ 

pour  montrer  leur  face  profonde.  — 3,  3,  points  par  sa  toiiicité,  lorsque  le  releveur  de  la  pau- 

lacr\inaux.  — 4,  muscle  de  Horner,  avec  4’  son  . ^ . 

faisceau  supérieur  et  4’’ son  faisceau  inférieur.  — pière,  cessaiit  d’agir,  abandonne  la  paupière 
maxillaire.  siiperieure  a 1 action  seule  de  1 orbiculaire  (cli- 

gnement, sommeil). 

Le  muscle  orbiculaire,  prenant  en  dedans  des  insertions  fixes  et  s’attachant  en 
dehors  sur  des  parties  extrêmement  mobiles,  ne  peut  se  contracter  sans  glisser  de 
dehors  en  dedans  sur  le  globe  oculaire.  Il  chasse  ainsi  devant  lui  les  larmes  vers 
fangle  interne  ; il  les  comprime  en  outre  d’avant  en  arrière  et  les  sollicite  à s’en- 
gager dans  les  conduits  lacrymaux.  Ce  mouvement  de  progression  des  larmes 
serait  encore  favorisé  (Sappey)  par  la  dilatation  simultanée  du  sac  lacrymal,  résultant 
du  redressement  des  portions  directe  et  réfléchie  du  tendon  de  f orbiculaire,  les- 
quelles adhèrent  au  sac  lacrymal. 

Quant  au  muscle  de  Horner,  il  dilate  les  points  lacrymaux  et,  les  attirant  en 
dedans,  il  les  fait  plonger  dans  le  sac  lacrymal,  condition  également  favorable  à la 
progression  des  larmes. 

Variétés.  — La  portion  orbitaire  peut  manquer  (Macalister).  — Elle  peut  être  distincte  de 
la  portion  palpébrale  (Sandifort,  Macalister).  — Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’orbiculaire  se 
fusionner  assez  intimement  avec  le  sourcilier  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  séparer.  — 
L’orbiculaire  envoie  parfois  des  faisceaux  dans  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  dans  le  petit 
zygomatique,  dans  le  peaucier  du  cou  (Macalister).  — Le  faisceau  envoyé  au  petit  zygomatique 
peut  longer  ce  muscle  sans  se  fusionner  avec  lui,  constituant  ainsi  un  petit  zygomatique  acces- 
soire ; j’ai  observé  deux  fois  cette  disposition.  — Arlt  a décrit  sous  le  nom  du  muscle  abaisseur 
du  sourcil  {Arch.  f.  Ophlhalmolor/ie,  Bd.  IX,  1 Abtli.  S.  64)  un  petit  faisceau  triangulaire, 
souvent  distinct,  qui  s’insère  par  son  sommet  derrière  le  ligament  palpébral  interne  et  vient 
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Fig.  496. 

Muscle  de  Horner. 
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se  terminer  par  sa  base  élargie  dans  la  partie  interne  du  sourcil.  Ce  muscle  paraît  être  le 
même  que  le  dilatateur  supérieur  du  sac  lacrymal  de  Bourjut  Saint-Hilaire,  le  même  que  le 
lacrymal  antérieur  de  Henke. 

Voyez,  au  sujet  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  Lesshaft,  Ueber  den  Musc,  orhicularis 
07^bitæ,  dans  les  Archives  de  Reichert  de  1868,  p.  265.  — Au  sujet  du  muscle  de  Ilorner,  consultez 
Krehbiel,  Die  Muskulatur  der  Thi^anenwege  und  der  Augenlider  mit  specieller  Berücksichtigung 
der  Thrdnenleitung ^ Stuttgart,  1878. 


2°  Sourcilier 

Le  sourcilier  (fig.  498,  2)  est  un  petit  muscle,  long  de  3 ou  4 centimètres,  couché 
sur  la  partie  interne  de  l’arcade  sourcilière,  au-dessous  du  muscle  précédent. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  par  un  ou  plusieurs  faisceaux,  sur  la  partie 
la  plus  interne  de  l’arcade  sourcilière  ; à ce  niveau,  quelques  millimètres 
seulement  le  séparent  de  celui  du  coté  opposé.  De  là,  il  se  porte  en  haut  et  en 
dehors,  en  décrivant  le  long  de  l’arcade  sourcilière  une  courbe  à concavité  dirigée 
en  bas.  En  atteignant  le  trou  sus-orbitaire,  le  sourcilier  se  décompose  en  une  série 
de  petits  faisceaux,  qui  s’entre-croisent  avec  les  fibres  de  l’orbiculaire  et  du  frontal, 
et  viennent  finalement  s’attacher  à la  face  profonde  de  la  peau  des  sourcils. 

2°  Rapports.  — Recouvert  et  masqué  par  l’orbiculaire,  par  le  frontal  et  par  le 
pyramidal,  le  muscle  sourcilier  recouvre  fos  frontal,  dont  le  séparent  l’artère  sus- 
orbitaire  et  les  branches  du  nerf  frontal. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  facial  (filets 
palpébraux  de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

4®  Action.  — Ses  contractions  attirent  en  dedans  et  en  bas  la  peau  du  sourcil, 
qui  se  ramasse  en  rides  verticales  dans  la  région  intersourcilière.  Dans  le  jeu  de  la 
physionomie,  le  sourcilier  trahit  la  douleur,  l’impatience,  la  colère. 

Variétés.  — Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  petit  faisceau  distinct  qui  prend  naissance  au 
voisinage  de  la  poulie  du  grand  oblique.  — Le  sourcilier  se  fusionne  plus  ou  moins,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  avec  l’orbiculaire  ; il  est  très  probable  que  les  cas 
d’absence  de  ce  muscle  se  rapportent  à sa  réunion  avec  l’orbiculaire  des  paupières. 


§ III.  — Muscles  du  nez 

Sur  le  nez  se  développent  quatre  muscles  : en  haut,  le  pyramidal  ; en  bas,  le 
myrliforme  ; sur  les  côtés,  le  transverse  et  le  dilatateur  des  narines. 

Pyramidal 

Le  pyramidal  (fig.  493,  3)  est  un  petit  muscle  situé  sur  le  dos  du  nez  et  dans  la 
région  intersourcilière,  immédiatement  au-dessous  du  frontal  avec  lequel  il  semble 
se  continuer,  d’où  le  nom  de  piliers  du  frontal^  sous  lequel  on  désigne  parfois  les 
deux  pyramidaux. 

Insertions.  — Ce  muscle  prend  naissance,  en  bas  : en  partie,  sur  les  carti- 
lages latéraux  du  nez  ; en  partie,  sur  le  bord  inférieur  et  sur  le  bord  interne  des 
os  propres  du  nez.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  verticalement  en  haut  vers  la 
région  intersourcilière,  où  aboutissent  d’autre  part  les  faisceaux  du  frontal.  Sur  les 
points  où  ils  entrent  en  contact,  les  deux  muscles  se  pénètrent  réciproquement, 
comme  l’a  fort  bien  établi  Sappey,  mais  sans  se  confondre.  Ils  se  terminent  l’un  et 
l’autre  à la  face  profonde  des  téguments. 
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2°  Rapports.  — Les  deux  pyraminaux  sont  juxtaposés  et  réunis  en  apparence 
sur  la  ligne  médiane.  Un  espace  celluleux,  généralement  fort  étroit,  sépare  celui 
du  côté  droit  de  celui  du  côté  gauche. 

30  Innervation.  — Le  pyramidal  est  innervé  par  le  facial  (filets  sous-orbitaires 
de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

4°  Action.  — Les  deux  pyramidaux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  nez,  attirent  en 
bas  la  peau  de  la  région  sourcilière  qui  se  plisse  en  rides  transversales.  Ils  sont, 
comme  on  le  voit,  antagonistes  des  muscles  frontaux,  lesquelles  attirent  la  peau 
en  haut.  Cet  antagonisme,  déjà  formulé  par  Sappey  en  1837,  a été  nettement 
démontré  plus  tard  par  les  expériences  électro -physiologiques  de  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Variétés.  — Macalister  a vu  le  pyramidal  complètement  distinct  du  muscle  frontal. 


2»  Transverse  du  nez 


Le  transverse  du  nez  (fig.  497,1)  est  un  muscle  triangulaire,  aponévrotique  en 
avant,  charnu  en  arrière,  couché  sur  la  portion  cartilagineuse  de  faile  du  nez. 

U Insertions.  — 11  s’insère  par  sa  base  sur  le  dos  du  nez,  à l’aide  d’une  aponé- 
vrose qui  se  confond,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  faisceaux 

charnus  qui  font  suite  à cette  aponévrose  se  dirigent 
en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  vers  le  sillon  de 
faile  du  nez.  Là,  ils  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  faisceaux  antérieurs  s’attachent  à la  face  pro- 
fonde des  téguments  de  la  région  ; les  faisceaux  pos- 
térieurs se  continuent  avec  les  faisceaux  externes 
du  myrtiforme  (fig.  497). 

2*^ Rapports.  — Par  sa  face  profonde,  le  transverse 
repose  directement  sur  l’aile  du  nez.  Sa  face  super- 
ücielle  répond  aux  téguments  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  ce  n’est  qu’à  sa  partie  la  plus 
externe  qu’elle  est  recouverte  par  les  muscles  élé- 
vateurs de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

3^  Innervation. 


Gomme  pour  le  précédent. 


G,  0. 

Fig.  497. 

Muscles  moteurs  de  l’aile  du  nez 
(couche  profonde). 

1,  transverse  du  nez. — 2,  muscle  dila- 
tateur des  narines.  — 3,  muscle  myrli- 
forme.  — 4,  coupe  de  la  lèvre  supérieure. 


4°  Action.  — Les  faisceaux  antérieurs  ou  peau- 
ciers  du  muscle  transverse  attirent  vers  le  dos  du 
nez  les  téguments  sur  lesquels  ils  s’insèrent.  Ils 
déterminent  ainsi,  dans  la  région  de  faile  du  nez  la 
formation  de  rides  verticales.  Les  faisceaux  posté- 
rieurs, se  contractant  en  même  temps  que  le  myr- 
tiforme, aplatissent  faile  du  nez  et  diminuent  en  largeur  l’orifice  des  narines. 


Myrtiforme 

Le  myrtiforme  (fig.  497,3)  est  un  petit  muscle  rayonné,  situé  au-dessous  des 
narines,  recouvert  en  grande  partie  par  la  muqueuse  buccale  et  par  forbiculaire 
des  lèvres. 
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1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  bas  sur  le  maxillaire  supérieur,'  au  niveau  de  la 
fossette' myrtiforme  et  de  la  saillie  de  la  dent  canine.  Ses  fibres,  se  portant  ensuite 
en  haut  vers  l’orifice  des  fosses  nasales,  s’écartent  à la  manière  d’un  éventail  et  se 
partagent  en  trois  groupes  : les  fibres  internes  viennent  s’attacher  à la  sous- 
cloison  ; les  fibres  moyennes  se  fixent  au  bord  postérieur  du  cartilage  de  l’aile  du 
nez  ; les  fibres  externes  contournent  ce  cartilage  en  décrivant  une  courbe  à conca- 
vité dirigée  en  haut  et  en  dedans  et  se  continuent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut,  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  transverse. 

2°  Rapports.  — Le  myrtiforme  repose  directement  sur  le  squelette  de  la  face. 
Il  est  recouvert  par  le  demi-orbiculaire  supérieur  et  par  les  différents  faisceaux  qui 
viennent  se  terminer,  à son  niveau,  dans  la  lèvre  supérieure. 

3°  Innervation.  — Comme  pour  le  précédent. 

4®  Action.  — En  se  réunissant  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  muscle  trans- 
verse, les  faisceaux  externes  du  myrtiforme  constituent  sur  le  côté  externe  de  la 
narine  un  demi-sphincter,  dont  les  contractions  ont  pour  effet  de  rétrécir  cet  orifice. 
Les  faisceaux  internes  et  les  faisceaux  moyens  attirent  en  bas  la  partie  inférieure 
du  nez,  d’où  le  nom  à'abaisseur  de  l'aile  du  nez,  sous  lequel  on  désigne  parfois  le 
myrtiforme.  En  outre,  les  faisceaux  moyens,  en  raison  même  de  leur  obliquité, 
portent  l’aile  du  nez  en  bas  et  en  dedans  ; ils  la  rapprochent  ainsi  de  la  ligne 
médiane  et  diminuent  d’autant  le  diamètre  transversal  de  la  narine. 

Au  total,  le  myrtiforme  abaisse  l’aile  du  nez  et  rétrécit  les  narines. 

4°  Dilatateur  propre  des  narines 

Santorini  a décrit  sous  ce  nom  une  lame  musculaire  fort  mince  et  très  atrophiée 
chez  l’homme,  couchée  sur  la  partie  inférieure  de  l’aile  du  nez  (fig.  497,  2). 

1°  Insertions.  — Ses  fibres  s’attachent,  en  arrière,  à la  fois  sur  le  bord  posté- 
rieur du  cartilage  de  l’aile  du  nez  et  sur  la  partie  correspondante  du  maxillaire 
supérieur.  De  là,  elles  se  portent  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  inférieure,  et  viennent  se  terminer  à la  face  profonde  de  la  peau  qui 
recouvre  le  bord  externe  de  la  narine. 

2®  Rapports.  — Le  muscle  dilatateur  des  narines  répond  d’une  part  aux  tégu- 
ments, d’autre  part  au  cartilage  de  l’aile  du  nez.  Son  développement  est  très 
variable  : sur  certains  sujets,  il  est  très  visible  et  d’une  dissection  relativement 
facile;  sur  d’autres,  au  contraire,  il  n’est  pas  perceptible  à l’œil  nu  et  l’emploi  du 
microscope  est  nécesaire  pour  constater  l’existence  de  fibres  musculaires  dans  la 
région  qu’il  occupe. 

3°  Innervation.  — Comme  pour  le  précédent. 

4°  Action.  — Le  dilatateur,  prenant  son  point  fixe  en  arrière,  attire  en  dehors 
l’aile  du  nez  et  élargit  ainsi  transversalement  les  narines.  Il  est  antagoniste  des 
deux  muscles  précédents. 

§ IV.  — Muscles  de  la  bouche  ou  des  lèvres 

Tout  autour  de  l’orifice  buccal  se  disposent  onze  muscles  : un  d’abord,  de  forme 
annulaire,  V orbiculaire  des  lèvres,  qui  préside  à son  occlusion;  puis  une  sér’e 
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de  dix  autres  qui,  partis  des  différentes  régions  de  la  face,  viennent  s’insérer  sur 
son  pourtour  comme  autant  de  rayons  divergents.  Ce  sont,  en  allant  de  haut  en 
bas  : 1°  \ élévateur  commun  de  Vaile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; 2®  V éléva- 
teur propre  de  la  lèvre  supé^Heure  ; 3°  le  canin;  4°  le  petit  zygomatique  ; 5®  le 
grand  zygomatique  ; 6°  le  buccinateur;  7°  le  risorius;  8®  le  triangulaire  des 
lèvres;  9®  le  carré  dit  menton;  lO*"  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

Labial  ou  orbiculaire  des  lèvres 

Le  muscle  labial  ou  orbiculaire  des  lèvres  est  disposé  tout  autour  de  l’orifice 
buccal  à la  manière  d'une  ellipse  dont  le  diamètre  se  dirige  transversalement  d’un 
côté  à l’autre  (fig.  493,9). 

Insertions  et  rapports.  — Adoptant  l’opinion  déjà  ancienne  de  Winslow, 
nous  considérerons  ce  muscle  comme  formé  de  deux  moitiés  absolument  dis- 
tinctes : une  moitié  supérieure,  le  demi- orbiculaire  supérieur^  répondant  à la 
lèvre  supérieure;  une  moitié  inférieure,  le  demi-orbiculaire  inférieur,  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

A.  Demi-orbiculaire  supérieur.  — Ce  muscle  constitue  la  couche  la  plus  impor- 
tante de  la  lèvre  supérieure.  Tranversalement  étendu  d’une  commissure  à l’autre, 
il  mesure  en  hauteur  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  et  la  base 
du  nez.  Ses  faisceaux  se  détachent,  pour  la  plupart,  de  la  face  profonde  de  la 
muqueuse  labiale.  Puis,  ils  se  dirigent  en  dehors  et  en  bas  en  décrivant  des  anses 
à concavité  inférieure.  Ils  arrivent  ainsi  à la  région  des  commissures  et,  là,  ils 
se  terminent  à la  fois  sur  la  peau  et  la  muqueuse,  en  s’entre-croisant  d’une  part 
avec  les  fibres  ascendantes  du  demi-orbiculaire  inférieur,  d’autre  part  avec  les 
fibres  transversales  du  buccinateur. 

Le  demi-orbiculaire  supérieur  se  trouve  renforcé,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  par  deux  faisceaux  ou  portions  accessoires.  L’un  de  ces  faisceaux  se 
détache  des  téguments  de  la  sous-cloison,  l’autre  de  la  portion  interne  de  la 
fossette  myrtiforme.  Tous  les  deux  se  dirigent  en  dehors  et  ne  tardent  pas  à se 
confondre  avec  la  portion  principale  du  muscle. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  demi-orbiculaire  supérieur  est 
recouvert  par  la  peau,  par  les  deux  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  et  par  le  petit 
zygomatique.  Il  recouvre  à son  tour  le  myrtiforme  et  la  muqueuse  labiale,  dont  le 
sépare  une  véritable  nappe  de  glandes  muqueuses  (voy.  Lèvres). 

B.  Demi-orbiculaire  inférieur.  — Assez  analogue  au  précédent,  le  demi-orbicu- 
laire inférieur  constitue  la  couche  la  plus  importante  de  la  lèvre  inférieure,  dont 
il  occupe  toute  la  hauteur,  depuis  le  bord  libre  jusqu’au  sillon  qui  sépare  en  bas  la 
lèvre  du  menton.  II  s’insère,  d’une  part  à la  face  profonde  de  la  muqueuse  labiale, 
d’autre  part  à la  région  de  la  commissure. 

Il  est  renforcé,  comme  le  demi-orbiculaire  supérieur,  par  un  faisceau  ou 
portion  accessoire  qui  se  détache  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière  et 
se  confond,  presque  immédiatement  après  son  origine,  avec  la  portion  principale 
du  muscle. 

Comme  le  précédent,  le  demi-orbiculaire  inférieur  répond  par  sa  face  profonde 
à un  groupe  de  glandules  qui  le  séparent  de  la  muqueuse  buccale.  Sa  face  super- 
ficielle est  recouverte  par  la  peau  et  par  un  muscle  que  nous  étudierons  plus  loin, 
le  carré  du  menton. 
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2°  Innervation.  — L’orbiculaire  des  lèvres  est  innervé  par  le  facial  : pour  sa 
moitié  supérieure,  parles  filets  buccaux  supérieurs  de  la  branche  temporo-faciale  ; 
pour  sa  moitié  inférieure,  par  les  filets  buccaux  inférieurs  de  la  branche  cervico- 
faciale. , 

3°  Action.  — En  s’entre-croisant  au  niveau  des  commissures,  les  deux  demi- 
orbiculaires  constituent  pour  Forifice  buccal  un  véritable  sphincter  : ils  ferment 
cet  orifice  quand  il  a été  ouvert  par  l’action  de  ses  muscles  dilatateurs;  ils  le  rétré- 
cissent et  appliquent  solidement  l’un  contre  l’autre  les  bords  opposés,  lorsque 
leurs  contractions  surprennent  cet  orifice  dans  l’état  d’occlusion  passive. 

Au  point  de  vue  physiologique,  chaque  demi-orbiculaire  peut  être  divisé  en 
deux  zones  : une  zone  extérieiü^e  ou  périphérique  (par  rapport  au  centre  de 
l’orifice  buccal)  et  une  zone  intérieure  ou  marginale.  Les  contractions  des  deux 
zones  extérieures  froncent  les  lèvres  et  les  projettent  en  avant;  les  contractions  des 
zones  intérieures  les  froncent  également,  mais  les  portent  en  arrière,  en  les  appli- 
quant contre  les  arcades  dentaires. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l’orbiculaire  coopère  à une  foule  d’actes 
tels  que  : la  succion,  le  jeu  des  instruments  à vent,  le  sifflement,  la  préhension  des 
aliments,  soit  solides,  soit  liquides,  l’action  de  donner  un  baiser  {musculus  oscu- 
latorius  des  anciens  anatomistes) , l’articulation  de  certaines  consonnes  dites 
labiales,  etc.,  etc. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Düchenne  (de  Boulogne)  et  aussi 
les  faits  cliniques  (hémiplégie  faciale)  nous  autorisent  à admettre  dans  chaque 
demi-orbiculaire  deux  moitiés  symétriques  et  indépendantes,  répondant  l’une  au 
côté  droit,  l’autre  au  côté  gauche.  Le  sphincter  buccal  serait  ainsi  constitué  par 
quatre  muscles  : deux  supérieurs,  que  l’on  pourrait  appeler  les  deux  labiaux 
supéiùeurs le  gauche  et  le  droit;  deux  inférieurs,  que  l’on  pourrait  désigner  sous 
le  nom  de  lahioMX  inférieurs  et  que  l’on  distinguerait,  de  même,  en  labial  inférieur 
gauche  et  labial  inférieur  droit. 

Variétés.  — Certaines  portions  de  l’orhiculaire  ont  été  décrites  par  Meckel  comme  des  muscles 
spéciaux  {Stimin.  u.  Spinchorgans,  1857).  Tels  sont  : le  protracteur  de  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  lèvre  inférieure,  le  constricteur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure.  — Voyez 
encore,  à propos  de  ce  muscle,  Langer  [OEsterr.  Med.  Jahrh.,  1851  ; — Roy,  Le  muscle  orhicu- 
laire  des  lèvres.,  Th.  Bordeaux,  1890  ; — Wirchow  (H.),  Der  Muskelmannmaul,  Berlin.  Klin. 
Woch.,  1892. 

2®  Buccinateur 

Le  buccinateur  est  un  muscle  plat,  situé  dans  la  région  des  joues,  en  arrière 
de  Borbiculaire  et  en  avant  du  masséter  (fig.  498, 14). 

1°  Insertion.  — Il  prend  naissance,  en  arrière  : 1*^  sur  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  dans  la  portion  de  ce  bord  qui  correspond  aux  trois  grosses 
molaires;  2®  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau  également 
des  grosses  molaires;  3*^  sur  le  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde; 
4°  sur  une  bandelette  fibreuse,  le  ligament  ptéry go-maxillaire  {aponévrose  buc- 
cinato-pharyngienne  de  quelques  auteurs),  qui  s’étend  du  crochet  précité  de 
l’apophyse  ptérygoïde  à l’extrémité  postérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur  (fig.  498,15). 

De  ces  diflerents  points  d’origine,  tous  les  faisceaux  du  buccinateur  convergent 
vers  la  commissure  labiale.  Les  faisceaux  moyens  s’y  portent  horizontalement;  les 
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faisceaux  supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  suivent  un  trajet  oblique  et  s’y 
entre-croisent. 

Arrivés  aux  commissures,  ces  divers  faisceaux  ne  passent  pas  dans  la  région 
labiale,  pour  s’y  continuer  avec  les  demi-orbiculaires,  comme  on  l’a  enseigné 


Fig.  498. 


Muscles  du  crâne  et  de  la  face,  couche  profonde. 

1,  temporal.  — 1’,  tendon  de  ce  muscle.  — 2,  sourcilier.  — 3,  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. — 4,  élévateur  proj)re  de  la  lèvre  supérieure.  — 5,  transversc  du  nez.  — 5’,  myrtiforme.  — 6,  canin.  — 7,  orbi- 
culaire  des  lèvres.  — 8,  carré  du  menton  — 9,  muscle  de  la  liouppe  du  menton.  — 10,  triangulaire  des  lèvres.  — 
11,  masséler.  — 12,  artère  faciale.  — 13,  canal  de  Sténon.  — 14,  muscle  buccinateur.  — 15,  constricteur  supé- 
rieur du  pharjnx,  séparé  du  buccinateur  par  le  ligament  plérygo-maxillaire  ou  aponévrose  buccinato-pliaryngienue.  — 
16,  auriculaire  postérieur. 

longtemps  : cette  continuité  du  buccinateur  et  de  l’orbiculaire  n’est  qu’apparente. 
En  réalité,  les  faisceaux  du  buccinateur  se  perdent,  au  niveau  des  commissures, 
sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  même  manière  que  ceux  de 
l’orbiculaire. 

2°  Rapports.  — Au  niveau  de  son  insertion  à la  bandelette  ptérygo-maxillaire. 
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le  buccinateur  est  en  rapport  avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  qui 
s’attache  également  à cette  bandelette,  mais  sur  son  bord  opposé.  — Au  niveau 
des  commissures,  il  répond-  à l’orbiculaire  des  lèvres,  au  grand  zygomatique  et 
au  triangulaire  des  lèvres.  — Sa  face  profonde  est  recouverte  par  la  muqueuse 
buccale,  qui  lui  adhère  intimement.  — Sa  face  superficielle  est  croisée  : 1®  par  les 
faisceaux  antérieurs  du  masséter,  dont  elle  est  séparée  par  la  boule  graisseuse  de 
Bichat;  2“  par  le  canal  de  Sténon  (fig.  498,13),  qui,  pour  pénétrer  dans  la  bouche, 
perfore  le  buccinateur  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure; 
3®  par  le  nerf  buccal,  qui  le  traverse  également;  4°  par  l’artère  et  la  veine 
faciales;  5°.  par  quelques  ramifications  du  nerf  facial.  Cette  face  superficielle 
de  l’orbiculaire  répond,  du  rqste,  à la  peau  et  plus  immédiatement  à une  aponé- 
vrose dite  aponévi'ose  buccinatrice. 

3®  Aponévrose  buccinatrice.  — Etalée  sur  la  surface  externe  du  muscle  bucci- 
nateur, cette  aponévrose  s’attache,  en  arrière,  sur  le  bord  antérieur  de  fapophyse 
coronoïde  où  elle  se  confond  avec  celle  du  masséter  ; en  haut,  elle  se  fixe  sur  le 
bord  alvéolaire  supérieur  ; en  bas,  sur  le  bord  alvéolaire  inférieur.  Très  épaisse 
et  très  résistante  en  arrière,  l’aponévrose  buccinatrice  s’atténue  graduellement 
au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  dirige  en  avant  ; elle  n’existe  plus,  à la  région  des 
commissures,  que  comme  une  simple  lame  celluleuse.  Un  tissu  cellulaire  très 
dense  l’unit  au  buccinateur  ; entre  elle  et  lé  muscle,  dans  le  voisinage  du  canal 
de  Sténon,  se  trouve  un  groupe  de  glandules  salivaires  connus  sous  le  nom 
de  glandes  molaires. 

4°  Innervation.  — Le  muscle  buccinateur  reçoit  ses  nerfs  à la  fois  de  la  branche 
temporo-faciale  et  de  la  branche  cervico-faciale  de  la  septième  paire.  Il  est,  en 
outre,  traversé  de  dehors  en  dedans  par  le  nerf  buccal,  branche  du  maxillaire 
inférieur  ; mais  il  est  généralement  admis  que  ce  dernier  nerf  est,  à ce  niveau, 
exclusivement  sensitif  et,  de  ce  fait,  ne  prend  aucune  part  à l’innervation  motrice 
du  buccinateur. 

5°  Action.  — Les  muscles  buccinateurs  attirent  en  arrière  les  commissures 
labiales,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transversal  de  la  bouche.  Lorsqu’ils  sont 
repoussés  en  dehors  par  de  l’air  emmagasiné  dans  la  cavité  buccale,  leur  contrac- 
tion comprime  cet  air  et  le  force  à s’échapper  sous  pression  par  l’orifice  buccal, 
dont  l’ouverture  est  graduée  par  l’orbiculaire.  Les  buccinateurs  ont,  de  cette 
façon,  une  part  très  importante  dans  le  jeu  des  instruments  à vent,  ce  qui  leur  a 
valu  leur  nom  (de  huccinare ^ jouer  de  la  trompette).  Enfin,  dans  l’acte  de  la  mas- 
tication, les  buccinateurs  ramènent  sous  les  arcades  dentaires,  de  concert  avec  l’or- 
biculaire,  les  particules  alimentaires  qui  se  sont  égarées  dans  le  vestibule  de  la 
bouche. 

Variétés.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  quelques-uns  de  ses  faisceaux  moyens  se  continuer 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  — On  l’a  vu  renforcé  par  un  petit  faisceau  surnu- 
méraire, provenant  du  canal  de  Sténon. 

3®  Élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 

JL’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (fig.  493,  -4)  est  un 
pej.it  muscle,  verticalement  étendu  de  l’angle  interne  de  l’œil  à la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance  en  haut  sur  la  face  externe  de  fapophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  quelquefois  sur  les  os  propres  du  nez  et  même 


660 


MYOLOGIE 


sur  Tapopliyse  orbitaire  interne  du  frontal.  De  là,  il  se  porte  en  bas  en  suivant  le 
sillon  naso-génien  et  se  partage,  en  atteignant  la  base  du  nez,  en  deux  ordres  de 
faisceaux,  des  faisceaux  internes  et  des  faisceaux  externes.  Les  faisceaux  internes 
s’attachent  à la  peau  de  la  partie  postérieure  de  l’aile  du  nez.  Les  faisceaux 
externes,  obliquant  un  peu  en  dehors,  croisent  l’orbiculaire  et  se  fixent  à la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  ; ils  s’étendent  jusqu’au  voisinage  de 
son  bord  libre. 

2^  Rapports.  — L’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
répond  à la  peau,  dans  toute  son  étendue.  Il  recouvre,  de  haut  en  bas, 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  quatre  muscles  : le  transverse 
du  nez,  le  rnyrtiforme,  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  et  l’orbiculaire. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  facial  (fdets  sous-orbitaires  de  sa 
branche  temporo-faciale). 

4*^  Action.  — Comme  l’indiquent  suffisamment  son  nom  et  ses  attaches  infé- 
rieures, ce  muscle  attire  en  haut  l’aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  — On  voit  assez  fréquemment  Pélévatenr  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  échanger  quelques  faisceaux  avec  le  frontal,  le  pyramidal,  l’élévateur  propre  de  la 
lèvj’e  supérieure.  — Il  peut  être  constitué  à son  origine  par  deux  faisceaux  distincts. 

Musuulus  anomalus  d’Albixüs.  — Ai.bixus  a décrit  sous  ce  nom  {lUstona  musculorum,  p.  167) 
un  petit  faisceau  musculaire,  à la  fois  charnu  et  tendineux,  situé  au-dessous  de  l’élévateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  qui,  partant  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  vient  s’insérer  sur  le  maxillaire  dajis  le  voisinage  de  la  fosse  canine.  C’est 
donc  un  muscle  inséré  par  ses  deux  extrémités  sur  deux  points  du  môme  os,  également  immobiles 
l’im  et  l’autre.  Safpey  a pu  poursuivre  ce  muscle  jusqu'au  repli  que  forme  la  muqueuse  buccale 
en  passant  de  la  lèvre  supérieure  sur  l’alvéole  et  lui  a donné  le  nom  significatif  de  muscle 
tenseur  de  la  muqueuse  alvéolo-labicde.  — Macalister  a rencontré  sur  un  sujet,  à la  place  du 
musculus  anomalus,  une  bandelette  fibreuse  qui  n’est  probablement  qu’une  forme  atrophiée 
de  ce  faisceau  musculaire.  — Vlacovicii  a décrit  en  1875  un  faisceau  sous-orbilaire]  qui,  par  sa 
situation,  sa  constitution  anatomique  et  son  insertion  sur  deux  points  osseux,  tous  les  deux 
immobiles,  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  ranomalus  d’ALBixus.  Il  s’étendait  de  l’apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  au  rebord  supérieur  du  trou  sous-orbitaire.  Vlacovich 
considère  ce  petit  muscle  comme  un  faisceau  aberrant  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

4°  Élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure 

Plus  volumineux  que  le  précédent,  en  dehors  duquel  il  est  situé,  l’élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (fig.  493,  6)  est  un  muscle  rubané,  étendu  du 
rebord  orbitaire  à la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut,  dans  une  étendue  de  18  à 20  millimètres, 
sur  le  maxillaire  supérieur  entre  le  trou  sous-orbitaire  et  le  rebord  inférieur  de 
l’orbite.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en  dedans,  croisent  en  partie  celles 
du  muscle  précédent  et  se  terminent  à la  face  profonde  de  la  lèvre  supérieure. 

2®  Rapports.  — Recouvert  à son  origine  par  l’orbiculaire  des  paupières,  il 
recouvre  à son  tour  une  portion  du  canin  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  — Son 
bord  externe  est  en  rapport,  en  bas,  avec  le  petit  zygomatique  qui  le  longe  ou 
se  fusionne  avec  lui.  — Son  bord  interne  répond  à l’élévateur  commun  de  faile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  se  réunit  le  plus  souvent  avec  lui. 

3°  Innervation.  — Comme  le  précédent. 

4°  Action.  — Comme  son  nom  l’indique,  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  attire  en  haut  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  — L'absence  du  muscle  est  signalée  par  Otto.  — Le  muscle  élévateur  propre  de  la 
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lèvre  supérieure  peut  recevoir  des  faisceaux  de  renforcement  de  l’orbiculaire  des  paupières, 
du  petit  zygomatique,  de  la  région  malaire.  Dans  ces  cas,  il  peut  représenter,  à son  origine, 
un  muscle  biceps.  Il  peut  même  se  trouver  constitué  par  trois  faisceaux  (Macalister).  — Il  est 
très  fréquent  de  voir  les  faisceaux  internes  du  muscle  s’attacher  à l’aile  du  nez  ; cette  disposition 
a paru  assez  fréquente  à M.  Sappey  pour  qu’il  se  soit  cru  autorisé  à décrire  ce  muscle  sous  le 
nom  de  muscle  élévateur  profond  commun  de  Vaile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 


50  C A N I N 

Le  canin  (üg.  498,  6)  est  un  muscle  quadrilatère,  situé  dans  la  fosse  canine,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  précédent. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
canine,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire.  Ses  fibres  se  portent  ensuite  en  bas  et 
un  peu  en  dehors  vers  la  région  de  la  commissure,  où  elles  semblent  se  confondre 
avec  les  différents  faisceaux  de  l’orbiculaire,  du  grand  zygomatique  et  du  triangu- 
laire des  lèvres  qui  convergent  vers  le  même  point.  Cette  continuité  est  tout  simple- 
ment apparente,  comme  le  démontrent  les  expériences  électro-physiologiques  de 
Duchenne  (de  Boulogne).  La  terminaison  réelle  du  canin  se  fait  à la  face  profonde 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  région  des  commissures. 

2°  Rapports.  — Le  canin  est  recouvert  à son  origine  par  le  muscle  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous-orbi- 
taires. Plus  bas,  il  répond  à la  peau  dont  le  sépare  une  épaisse  couche  de  tissu 
cellulo-graisseux. 

3®  Innervation.  — Comme  le  précédent. 

4°  Action.  — Le  muscle  canin  attire  en  haut  et  un  peu  en  dedans  la  commissure 
labiale. 

Variétés.  — Le  muscle  canin  est  peu  variable  ; je  l’ai  vu,  dans  un  cas,  constitué  par  deux 
faisceaux  parfaitement  distincts  et  parallèles  l’un  à l'autre.  — Cruveilhier  [Anat.  descript..  I, 
p.  624)  a vu  deux  faisceaux  curvilignes  du  transverse  du  nez  aller  renforcer  le  canin. 

60  Petit  ZYGOMATIQUE 

Le  petit  zygomatique  (fig.  493,  8)  est  une  petite  bandelette  musculaire,  qui  s’é- 
tend de  la  région  de  la  pommette  à la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 
de  l’os  malaire,  un  peu  au-dessous  des  faisceaux  de  l’orbiculaire  des  paupières.  De 
là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  croise  superficiellement  les  fais- 
ceaux de  l’orbiculaire  des  lèvres  et  se  termine,  à côté  des  élévateurs,  sur  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 

2°  Rapports.  — Le  petit  zygomatique  répond  à la  peau  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  ; seule,  son  extrémité  supérieure  est  quelquefois  recouverte 
par  l’orbiculaire  des  paupières. 

3°  Innervation.  — Comme  le  précédent. 

4*^  Action.  — Il  attire  en  haut  et  en  dehors  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  sur 
laquelle  il  s’insère. 

Variétés.  — Le  petit  zygomatique  est  un  des  muscles  les  plus  variables  : il  peut  manquer, 
disposition  qui  est  loin  d’être  rare.  Il  peut  se  confondre,  en  partie  ou  en  totalité,  avec  quelques 
muscles  voisins,  les  élévateurs  et  le  grand  zygomatique  par  exemple.  — Il  peut  naître  entière 
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ment  de  l’orbiciilaire  des  paupières  : j’ai  observé  plusieurs  fois  une  pareille  disposition.  — Sa 
duplicité  a été  signalée  par  bon  nombre  d’auteurs,  Malgaigne,  Mac  Whinnie,  Magalister,  etc.  — 
Je  l’ai  vu  tout  récemment  formé  par  trois  faisceaux  : le  faisceau  ordinaire,  un  faisceau  prove- 
nant de  l’orbiculaire,  un  faisceau  provenant  par  voie  de  bifurcation  du  grand  zygomatique.  — 
Il  résulte  d’une  observation  d’EusTACHE  que  le  petit  Zygomatique  peut  s’unir  aux  fibres  externes 
du  muscle  frontal. 

7°  Grand  zygomatique 

Le  grand  zygomatique  (fig.  493,  20)  est,  comme  le  précédent,  un  petit  muscle 
rubané  qui  s’étend  obliquement  de  la  pommette  à la  commissure  des  lèvres. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  sur  la  face  externe  de  l’os  malaire,  un  peu  en 
dehors  du  petit  zygomatique.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  gagne  la  com- 
missure des  lèvres  et  s’y  termine  à la  face  profonde  des  téguments. 

2*^  Rapports.  — Dans  son  trajet  descendant,  le  grand  zygomatique  croise 
successivement  le  masséter,  le  buccinateur  et  la  veine  faciale,  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  lui.  Superficiellement,  il  répond  à la  peau,  dont  le  sépare  une  épaisse 
couche  de  graisse. 

3°  Innervation.  — Gomme  le  précédent. 

4°  Action.  — Le  grand  zygomatique  attire  en  haut  et  en  dehors  la  commissure 
des  lèvres. 

Variétés.  — Le  grand  zygomatique  peut  manquer.  — Il  peut  être  double  soit  dans  toute 
son  étendue,  soit  <à  l’une  de  ses  extrémités  seulement,  l’extrémité  supérieure  (Magalister)  ou 
l’extrémité  inférieure  (Bell).  — Il  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  étendues  avec 
le  muscle  précédent,  l’orbiculaire  des  paupières,  le  triangulaire  des  lèvres  ou  même  avec  le 
risorius  de  Santorini.  — Magalister  signale  son  insertion,  en  dehors  de  l’os  malaire,  sur  l’apo- 
névrose massétérine. 


8°  Hisorius  de  Santorini 

Santorini  a décrit  sous  ce  nom  [risorius  nomes)  un  petit  muscle  triangulaire, 
généralement  très  mince,  qui  est  situé  sur  les  cotés  de  la  face  (fig.  493,  14). 

Insertions.  — Le  risorius  prend  naissance  en  arrière,  par  un  ou  plusieurs 
faisceaux,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  région  parotidienne.  Ces  faisceaux 
d’origine  peuvent  toutefois  s’étendre  jusqu’au  sterno-cléido-mastoïdien  ou  bien 
ne  pas  dépasser  le  masséter.  De  leurs  différents  points  d’origine,  ils  convergent 
tous  vers  la  commissure  des  lèvres  et  s’y  terminent,  en  partie  sur  la  peau,  en 
partie  sur  la  muqueuse. 

2®  Rapports.  — La  face  superficielle  du  risorius  répond  à la  peau  dans  toute 
son  étendue.  Sa  face  profonde  repose  successivement  sur  la  parotide,  sur  le  mas- 
séter et  sur  le  buccinateur.  Son  bord  inférieur  répond  au  peaucier  du  cou  qui  suit, 
à peu  de  chose  près,  la  même  direction. 

3®  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  buccaux  inférieurs  de  sa 
branche  cervico-faciale). 

4°  Action.  — Le  risorius  attire  en  arrière  la  commissure  labiale.  Quand  les  deux 
muscles  homologues  se  contractent  ensemble,  ils  agrandissent  le  diamètre  trans- 
versal de  la  bouche,  disposition  qui  caractérise  le  sourire. 

Variétés.  — Rien  de  plus  variable  que  le  développement  du  risorius  : on  le  voit,  sur  certains 
sujets,  aussi  développé  que  les  muscles  précédents  ; sur  d’autres,  il  manque  entièrement.  Entre 
ces  deux  degrés  extrêmes  existent  tous  îes  intermédiaires.  — Son  mode  d’origine  varie  égale- 
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ment  dans  une  large  mesure  : on  l’a  vu  naître  dans  la  région  malaire  (Mac  Whinnie),  sur  l’oreille 
(Albinus),  jusque  sur  l’apophyse  mastoïde  (Magalister).  — Schultze  l’a  vu  recevoir  un  faisceau 
de  renforcement  du  transverse  de  la  nuque. 

9°  Triangulaire  des  lèvres 

Le  triangulaire  des  lèvres  (fig.  493,  12)  est  un  muscle  à la  fois  large  et  mince, 
qui  s’étend  du  maxillaire  inférieur  aux  commissures  des  lèvres. 

1*^  Insertion.  — Il  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne 
oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  par  une  série  de  petites  languettes 
tendineuses  qui  s’entre-croisent  avec  les  languettes  correspondantes  du  peaucier 
cervical.  De  cette  ligne  d’origine  qui  répond  à la  base  du  muscle,  les  faisceaux 
constitutifs  du  triangulaire  convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres  : les 
faisceaux  externes  s’y  rendent  verticalement  ; les  faisceaux  internes  s’y  portent 
par  un  trajet  légèrement  oblique,  en  décrivant  une  courbe  à concavité  dirigée 
en  dedans  et  en  haut. 

Arrivés  aux  commissures,  ces  faisceaux,  ramassés  en  forme  de  cône,  semblent 
se  continuer  avec  les  faisceaux  descendants  du  canin  et  du  grand  zygomatique  ; 
mais,  en  réalité,  ils  ne  font  que  s’entre-croiser  avec  ces  derniers  et  se  perdent, 
comme  eux,  à la  face  profonde  des  téguments. 

2^  Rapports.  — Recouvert  par  la  peau,  le  triangulaire  des  lèvres  recouvre  le 
carré  du  menton,  le  buccinateur  et  l’orbiculaire  des  lèvres.  Il  est  quelquefois 
perforé  au  niveau  de  son  angle  postéro-externe  par  l’artère  faciale. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  mentonniers  de  sa  branche 
cervico-faciale). 

4°  Action.  — Le  triangulaire  abaisse  la  commissure  labiale,  d’où  le  nom  de 
muscle  abaisseur  de  la  commissure  qu’on  lui  donne  quelquefois  depuis  Albinus. 
Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  ce  muscle  exprime  la  tristesse,  l’abattement,  etc.  ; 
dans  les  cas  de  contraction  énergique,  le  dégoût. 

Variétés.  — Les  faisceaux  externes  du  triangulaire  se  continuent  parfois  avec  le  peaucier  du 
cou  ; les  faisceaux  internes  se  continuent  aussi,  dans  certains  cas,  avec  les  faisceaux  internes 
du  peaucier  du  côté  opposé,  entre-croisés  sur  la  ligne  médiane  (voyez  à ce  sujet  A.  Froriep, 
Arch.  für  Anatomie  und  Physiologie^  1877,  p.  46). 

Trans VERSE  DU  MENTON.  — M.  J.  Weber  a décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  de  fibres  musculaires 
à direction  transversale,  situées  au  niveau  du  bord  inférieur  du  menton  et  se  terminant,  en 
partie  dans  la  portion  interne  du  triangulaire,  en  partie  sur  le  maxillaire  inférieur,  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  mentonnière. 

1 0°  Carré  d ü menton 

Situé  au-dessous  et  en  dedans  du  précédent,  le  carré  du  menton  (fig.  498,  8)  est 
un  muscle  de  forme  quadr angulaire  réunissant  la  lèvre  inférieure  au  maxillaire 
inférieur. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  bas  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne  oblique 
externe  du  maxillaire.  Contrairement  au  triangulaire  qui  se  porte  en  haut  et  en 
dehors,  il  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  s’entre-croise  partiellement  sur  la  ligne 
médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et,  finalement,  vient  s’attacher  en  haut  à la 
face  profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure. 

2®  Rapports.  — Recouvert  par  le  triangulaire  au  niveau  de  son  origine,  le  carré 
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du  menton  répond  à la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  bords  internes  des 
deux  muscles  carrés  circonscrivent  un  espace  triangulaire  à base  inférieure,  dans 
lequel  font  saillie  les  muscles  de  la  houppe  du  menton.  Son  bord  inférieur  se  con- 
tinue en  partie  avec  le  peaucier  du  cou. 

3*^  Innervation.  — Elle  est  la  même  que  pour  le  précédent. 

4°  Action.  — Le  carré  du  menton  renverse  en  dehors  la  lèvre  inférieure;  il 
l’attire  en  même  temps  en  bas  et  en  dehors,  d’où  le  nom  de  muscle  abaisseur  de  la 
lèvre  inférieure^  sous  lequel  le  désignent  certains  anatomistes. 


Il®  Muscles  de  la  houppe  du  menton 

Les  deux  houppes  du  menton  (fig.  498,  9)  sont  deux  petits  muscles  conoïdes, 
situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
physe mentonnière  et  la  saillie  du  menton. 

Insertions.  — Ils  s’attachent  en  haut,  à côté  l’iin  de  l’autre,  sur  le  maxillaire 
inférieur,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  des  gencives.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  s’épanouissent  bientôt  à la  manière  d’un 
pinceau  ou  d’une  houppe^  disposition  qui  leur  a valu  leur  nom.  Ils  se  terminent  à 
la  face  profonde  du  menton. 

2"  Rapports.  — Les  faisceaux  musculaires  de  la  houppe  du  menton  reposent 
directement  sur  l’os,  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière.  Superlicielle- 
ment,  ils  répondent  aux  téguments  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  : 
leur  extrémité  supérieure,  cependant,  se  trouve  recouverte  par  les  faisceaux  les 
plus  inférieurs  de  l’orbiculaire. 

Les  deux  muscles  de  la  houppe  sont  légèrement  divergents.  Entre  eux  existe  une 
lamelle  médiane,  à la  fois  fibreuse  et  élastique,  qui,  partant  de  la  symphyse  à la 
hauteur  de  l’insertion  des  deux  houppes,  vient  se  terminer  en  bas  à la  face  pro- 
fonde de  la  peau.  C’est  à cette  lamelle  fibro-élastique  qu’est  due,  quand  elle  existe, 
cette  dépression  médiane,  connue  sous  le  nom  de  fossette  du  menton. 

3'^  Innervation.  — Elle  est  la  même  que  pour  le  muscle  précédent. 

¥ Action.  — Les  muscles  de  la  houppe  du  menton  attirent  en  haut  la  saillie 
mentonnière,  qu’ils  appliquent  contre  la  symphyse.  Secondairement  et  par  une 
action  purement  mécanique,  ils  soulèvent  aussi  la  lèvre  inférieure  et  la  renversent 
en  dehors. 

Variétés.  — Theile  a signalé,  au-dessons  de  la  houppe  du  menton,  nn  petit  faisceau  musculaire 
qu’il  désigne  sous  le  nom  iïcüiomalLis  menti  et  qui  s’insère,  d’une  part  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur dans  le  voisinage  de  l’extrémité  supérieure  de  la  houppe,  d’autre  part  sur  la  saillie  men- 
tonnière. Ce  muscle  rappelle,  comme  on  le  voit,  par  sa  double  insertion  sur  le  même  os 
Vanomalus  maxillæ  snperioris  d’AuBiNus,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  661). 
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Les  muscles  du  cou,  situés  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  cervicale, 
peuvent  être  répartis  en  trois  régions,  savoir  : 

U La  région  latérale  du  cou; 

La  région  de  Vos  hyoïde  ; 

3°  La  régioyi prévertébrale. 

ARTICLE  I 

RÉGION  LATÉRALE  DU  COU 

La  région  latérale  du  cou  comprend  cinq  muscles,  qui  sont,  en  allant  des 
couches  superficielles  vers  les  couches  profondes  : 1°  le  peaucier  dit  cou  ; 2°  le 
sterno-cléido-mastoïdien  ; 3'^  le  scalène  antérieur  ; 4'’  le  scalène  postérieur  ; le 
droit  latéral  de  la  tête. 

1°  Peaucier  du  cou 

Situé  dans  la  région  antéro-latérale  du  cou,  au-dessous  de  la  peau  et  au-dessus 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  muscle  peaucier  (platysma  myoides  des  anato- 
mistes anglais  et  allemands)  est  une  large  lame  musculeuse,  quadrilatère  et  fort 
mince,  étendue  de  la  partie  supérieure  du  thorax  au  bord  inférieur  du  maxil- 
laire (lig.  499,  1). 

1'^  Insertions. — Il  prend  naissance,  en  bas,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  régions  sous-claviculaire  et  acromiale,  par  des  faisceaux  très  pâles  et  plus 
ou  moins  écartés  les  uns  des  autres.  Ces  faisceaux,  se  portant  ensuite  en  haut  et 
en  dedans,  traversent  la  région  du  cou  et  atteignent  le  bord  inférieur  du  maxil- 
laire où  ils  se  terminent  de  la  façon  suivante  : 1°  les  faisceaux  internes  s’entre- 
croisent le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  menton,  avec  ceux 
du  côté  opposé  et  viennent  s’attacher  à la  face  profonde  de  la  peau  de  la  région 
mentonnière  ; 2^  les  faisceaux  moyens  s’insèrent  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne 
oblique  du  maxillaire,  en  s’entre-croisant,  à ce  niveau,  avec  les  faisceaux  d’origine 
du  triangulaire  des  lèvres  ; 3*^  les  faisceaux  externes^  enlin,  se  confondent  en 
grande  partie  avec  le  triangulaire,  mais  surtout  avec  le  carré  du  menton;  les 
autres  remontent  jusqu’à  la  peau  de  la  commissure  labiale. 
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2'  Rapports.  — Le  muscle  peaiicier  est  compris  dans  un  dédoublement  du  fascia 
superficialis.  — Sa  face  superficielle  répond  à la  peau,  à laquelle  elle  adhère  en 
bas  d’une  façon  intime,  dont  elle  est  séparée  en  haut  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  graisse.  — Sa  face  profonde  recouvre  successivement,  en  allant  de  bas 
en  haut  : le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  la  clavicule,  le  sterno-cléido-mastoïdien. 


Fig.  499. 

Muscle  (le  la  région ‘latérale  du  cou.  (“ouclie  superlicielie. 

1,  pciuicier.  — i,  risorius  do  Santorini.  — 3,  orl)iculaii‘o  dos  lôvrcs.  — 4,  |)oaucior  du  cùl6  Oj)|ios(.‘.  — 5,  cai'ré  du 
incntoii.  — 6.  tj'iangidairo  dos  lôvros.  — 7,  voidoo  jiosioriour  du  digaslri(|uo.  — 8,  trapôzo.  — ü.  dolloïdc.  — m,  grain! 
jiecloral.  — 11.  slorno-clôido-masloïdion.  avoc  11’,  sou  iondon  slcrnal.  — 11”,  slorno-cléido-uiasloïdicii  du  côlô  opiiosô. 

— 1:1,  slerno-lnoïdion.  — 13,  soalôno  ])Oslôriour.  — 14,  augidairo  do  roruoplaio.  — 15,  splôiiius.  — 10,  16’,  inassOlor. 

— 17,  buccinalour,  — 18,  voniro  aniôriour  du  digasiriquo.  — 19,  m\ lo-li\ oïdioii.  — 20,  si \ lo-h\ oïdioii,  — 21.  aurioii- 
lairo  posloriour. 


romo-li\(jïdien,  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  veine 
jugulaire  externe,  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  Dans  la  région 
faciale,  enfin,  il  croise  le  maxillaire  inférieur  et  le  masséter.  — Le  bord  postérieur 
ou  externe  du  peaucier,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  répond,  en  haut, 
au  risorius  de  Santorini  qui  suit  la  meme  direction.  — Son  bord  antérieur  ou 
interne  est  séparé  du  bord  similaire  de  celui  du  C(Mé  opposé  par  uu  large  espace 
triangulaire,  dont  la  base  répond  au  thorax  (d  dont  le  sommet,  formé  par  l’entre- 
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croisement  réciproque  des  faisceaux  internes,  est  situé  d’ordinaire  un  peu  au- 
dessous  de  la  symphyse  mentonnière. 

30  Innervation.  — Le  peaucier  du  cou,  au  point  de  vue  de  la  motilité,  est 
innervé  par  le  facial  et  exclusivement  par  le  facial  (Bardeleben)  : il  reçoit  ses  lilets 
nerveux  de  la  branche  cervico-faciale  de  ce  dernier  nerf.  Les  branches  nerveuses 
du  plexus  cervical  superficiel  c[ui  traversent  le  peaucier  et  qui,  d’après  cer- 
tains auteurs  prendraient  part  à son  innervation,  sont  des  nerfs  sensitifs  destinés 
principalement  aux  téguments. 

4*^  Action.  — Le  peaucier  du  cou  est  la  reproduction,  bien  faible  chez  l’Jiomme, 
du  pannicule  charnu  de  quelques  mammifères  (le  cheval  par  exemple),  vaste  lame 
musculaire  qui  entoure  comme  d’un  manteau  la  nuque,  la  plus  grande  partie  du 
cou  et  presque  tout  le  tronc.  C’est  doiic  un  organe  profondément  atrophié  ; aussi 
son  rôle  physiologique  est-il  considérablement  réduit.  Il  ne  nous  paraît  avoir 
actuellement  d’autre  fonction  chez  l’homme  que  d’attirer  en  bas  la  peau  du  men- 
ton et  la  lèvre  inférieure  ; il  acquiert  ainsi  une  importance  manifeste  dans  le  jeu  de 
la  physionomie.  Comme  le  rappelle  fort  justement  Cruveilhier,  il  est  un  des  muscles 
qui  concourent  le  plus  « à l’expression  des  passions  tristes,  de  la  colère,  de  l’effroi, 
de  la  terreur,  de  la  souffrance  » . 

En  vertu  de  sa  direction  presque  verticale,  le  peaucier  peut  encore  plisser 
tonsversalement  la  peau  du  cou  et  élever  celle  du  thorax.  J’ai  vu  récemment,  chez 
une  jeune  hystérique  qui  possédait  un  muscle  peaucier  plus  développé  que  de 
coutume,  les  contractions  de  ce  muscle  attirer  fortement  en  haut  la  glande 
mammaire. 

Variétés.  — Le  peaucier  est  très  variable,  coiiime  le  sont,  du  reste,  tous  les  organes  rudi- 
mentaires. Le  plus  grand  nombre  de  ses  variations  porte  sur  son  volume,  son  étendue  et  le 
nombre  de  ses  faisceaux  constitutifs.  Elles  relèvent  presque  toutes  de  Tune  ou  l’autre  de  ces 
(leux  modalités  : ou  bien  le  peaucier  présente  des  faisceaux  surnuméraires  et  dépasse  les 
limites  de  la  description  classique  ; ou  bien  il  perd  au  contraire  quelques-uns  de  ses  faisceaux 
et  subit  une  atténuation  graduelle,  qui  peut  aboutir  à une  disparition  complète.  — Parmi  les 
faisceaux  surajoutés,  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  naissent  sur  le  sternum  (Wood),  sur 
la  clavicule  (Macalister).  — L’entre-croisement,  signalé  ci-dessus,  des  faisceaux  internes  du 
peaucier  avec  ceux  du  coté  opposé  peut  manquer,  comme  aussi  on  peut  le  voir  commencer 
plus  bas  que  d'habitude,  dans  le  voisinage  de  l’os  hyoïde  et  jusque  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienne. — Les  faisceaux  verticaifx  du  peaucier  peuvent  être  croisés,  au-dessous  du  maxillaire, 
par  une  couche  surajoutée  de  fibres  transversales  émanant  de  la  région  parotidienne  (Henle, 
\VooD,  Frohier)  ; ces  deux  couches  s’observent  normalement  (Gurïl)  chez  le  chien  et  le  chat.  — 
Une  des  dispositions  les  plus  intéressantes  du  peaucier  est  le  passage  de  ses  faisceaux  internes 
dans  le  muscle  triangulaire  du  côté  opposé,  disposition  qui  est  normale  chez  les  cynocéphales 
et  les  cercopithèques  (voyez  à ce  sujet  A.  Froriep,  IJeher  cl.  Hauhiucskel  d.  Hahes  luid  seine 
Bezieliunç/  zii  den  unteren  Gesichtsniuskeln,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1877,  p.  46). 

Peauciet‘s  surmunénaires.  — Des  faisceaux  peauciers  surnuméraires,  débris  du  pannicule 
charnu  des  mammifères,  ont  été  observés  sur  plusieurs  régions  du  corps,  notamment  ; sur 
l'épaule,  sur  la  fesse,  sous  la  clavicule,  sur  le  trapèze,  sur  le  grand  dorsal,  etc.  (voyez  à ce  sujet 
l’intéressant  mémoire  de  Turner  : On  a rudiment  of  the  pannicidus  caniosus  superficicd  lo  thc 
Irupezitcs,  in  Journ.  of  Anat.,  t.  V,  1870,  p.  116). 

2°  Sterno-cléido-mastoïdien 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  (fig.  bOO,  Ib  et  16)  est  un  muscle  puissant,  situé  sur 
les  côtés  du  cou, . au-dessous  du  peaucier.  Il  s’étend  de  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  thorax  à l’apophyse  mastoïde  et  traverse  par  conséquent,  à la 
manière  d’une  diagonale,  la  région  antéro-latérale  du  cou. 

1°  Insertions.  — Il  présente  à son  origine  sur  le  thorax  deux  portions  nettement 
distinctes  : une  portion  interne,  insérée  sur  le  sternum  ; une  portion  externe, 
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insérée  sur  la  clavicule.  La  première  a reçu  le  nom  de  chef  sternal;  la  seconde, 
celui  de  chef  claviculaire. 

a.  Chef  sternal.  — Le  chef  sternal  (15)  se  détache  de  la  face  antérieure  du 
manubrium  à Laide  d’un  tendon  conoïde,  qui  s’entre-croise  parfois,  à son  origine, 
avec  celui  du  coté  opposé  et  qui  ne  tarde  pas  à disparaître  en  haut  au  milieu  des 
faisceaux  charnus  auxquels  il  donne  naissance.  Ces  faisceaux  charnus,  continuant 
le  trajet  du  tendon,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  du  coté  de  Lapo- 


Fig.  500. 

M'isc'es  (le  la  région  latérale  du  cou.  après  reulèvcmcut  du  j)eaucier. 


1.1  . massi'lor.  — 2,  Imccinateur.  — 3.  occipilal.  — 4,  frian^ulairc  dos  lèvres.  — ■ 5,  voiilrc  aiitérieuc  du  digasi ri(|iio. 
h . sou  vciilco  ])Oslèrioiu'.  — o",  digasiriquo  du  côté  opposé.  — 6.  st,\  lo-ln oïdieu.  — 7,  m\ lo-lij oïdicu.  — 8,  h\o- 
glosso.  — - 9.  os  Inoide.  — 10.  cousl 0010111'  luoxou  du  pliarxux.  — 11,  coustriciour  inlérieiu'  du  pharynx.  — 12,  voiilro 
auloriour  ol  12  . vonlre  ])Oslériour  do  l’omo-hy oïdiou.  — 13,  slorno-thy roïdiou.  — 14,  storuo-cléido-hyoïdioii.  — 18,  fîliol' 
sÇerual  du  sloruo-cléido-niasloïdion.  a\oc  15',  sou  iusorlion  sur  le  sloruutu.  — IG,  chol'  claviculaire  du  même  muscle.  — 
1/.  Irapè/o.  — 18.  dolloïdo.  — 19,  grand  ])ecloral.  — 20.  sjiléuius.  — 21,  angulaire  do  l'omoplalo.  — 22,  scalèuo  |»os!é- 
noui'.  — 23,  scalèuo  aulériour.  — 24.  claviculo. 


plivse  mastoïde.  Au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  du  thorax,  le  chef  sternal 
s élargit  graduellement,  de  façon  à former  un  muscle  rubané  et  mince.  Finalement, 
il  s étalé  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  et  se  termine,  en  partie  sur 
la  face  externe  de  cette  saillie  osseuse,  en  partie  sur  la  portion  externe  de  la 
ligne  eoiirbe  supérieure  de  l’occipital. 
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b.  Chef  claviculaire.  — Le  chef  claviculaire  (16),  large  et  mince  dès  son  origine, 
s’insère  sur  le  quart  interne  de  la  clavicule  par  une  série  de  languettes  tendineuses, 
pour  la  plupart  fort  courtes.  Les  faisceaux  charnus  qui  leur  font  suite  se  dirigent 
verticalement  en  haut.  Ils  atteignent  bientôt  le  bord  postérieur  du  chef  sternal 
dont  la  direction  est  oblique  et,  là,  ils  se  divisent  en  deux  groupes  : les  uns,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre,  passent  sous  le  chef  sternal  et  viennent  se  fixer  au  som- 
met et  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  ; les  autres,  s’infléchissant  en 
arrière  et  suivant  la  direction  du  chef  sternal  avec  lequel  ils  se  confondent,  gagnent 
la  ligne  courbe  occipitale  et  s’y  terminent. 


Fig.  502. 

Anomalie  reproduisant  la  constitution  ty- 
pique du  sterno-cléido-mastoïdien  (d’après 
Maubrac). 

1,  sierno-masloïdien.  — 2,  slcrno-occipital.  — 3,  cli'ido- 
occipifal.  — 4,  cléido-mastoïdien.  . 

c.  Relations  réciproques  des  deux  chefs  sternal  et  claviculaire.  — Il  résulte  de 
la  description  qui  précède  que  les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien,  séparés 
à leur  origine  par  un  espace  triangulaire  à base  inférieure,  se  superposent  au- 
dessus  de  leur  tiers  inférieur,  le  chef  sternal  occupant  le  plan  superficiel,  le  chef 
claviculaire  le  plan  profond.  Les  deux  chefs,  ainsi  superposés,  conservent  quelque- 
fois leur  indépendance  jusqu’à  leur  insertion  terminale  sur  les  os  du  crâne. 
Mais,  le  plus  souvent,  ils  se  rencontrent  et  se  fusionnent  d’une  façon  plus  ou  moins 
intime. 

L’indépendance  réciproque  des  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  assez 
fréquente  pour  que  Albinus  et  après  lui  Theile  aient  cru  devoir  les  décrire  sépa- 
rément. Mais  celte  division  du  muscle  en  deux  faisceaux  distincts  est  encore 
incomplète.  Déjà  en  1859,  Vlacovich,  dans  un  mémoire  généralement  oublié,  avait 
subdivisé  le  chef  claviculaire  en  deux  faisceaux,  l’un  se  rendant  à l’occipital,  l’autre 
à l’apophyse  mastoïde.  A son  tour,  W.  Krause,  en  1876,  a subdivisé  le  faisceau 
sternal  en  deux  nouveaux  faisceaux,  l’un  sterno-mastoïdien,  l’autre  sterno-occipital. 
Bien  que  ce  dernier  faisceau  ne  soit  pas  constant  (il  serait  même  assez  rare 


Fig.  501. 

, Scliéma  repré.sentant  la  constitution  anato- 
mique (lu  sterno-cléido-mastoïdien. 

I,  faisceaux  sierno-masloïclions.  — • 2,  faisceaux  slerno- 
occipilaux.  — 3,  faisceaux  cléido-occipilaux.  — 4,  fais- 
ceaux clf'ido-niasloïdiens. 
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d’après  Breglia),  nous  pouvons  admettre,  dans  le  groupe  sterno-cléido-mastoïdien, 
({uatre  éléments  ou,  si  l’on  veut,  quatre  ordres  de  faisceaux  (tig.  501)  : 

Des  faisceaux  sterno-mastoïdiens^  naissant  du  manubrium  et  venant  s’atta- 
cher à la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  et  à la  partie  de  l’os  temporal  qui 
continue  cette  apophyse  ; 

Des  faisceaux  sterno-occipitaux^  partant  également  du  sternum  pour  aboutir 
à la  ligne  occipitale  supérieure,  en  arrière  des  précédents  ; 

Des  faisceaux  cléido -mastoïdiens^  partant  du  quart  interne  de  la  clavicule 
et  gagnant  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde,  en  passant  au-dessous  des 
faisceaux  précédents  qu’ils  croisent  en  X ; 

4*^  Des  faisceaux  cléido-occipitaux^  se  détachant  de  la  clavicule,  soit  en  dehors, 
soit  en  avant  des  faisceaux  cléido-mastoïdiens,  et  venant  se  terminer  à la  ligne 
occipitale. 

L’anatomie  normale,  l’anatomie  comparée  et  aussi  les  variations  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  chez  riiomme  (hg.  502)  justifient  pleinement  une  pareille 
division.  Le  muscle  en  question  devient  alors  le  sterno-cléido-mastoido-occipital 
ou,  plus  simplement,  le  muscle  quadrijumeau  de  la  tête. 

2^  Rapports.  — Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  contenu  dans  un  dédoublement 
de  l’aponévrose  cervicale  superhcielle.  — Sa  face  superficielle  répond  à la  peau 
dans  sa  partie  inférieure.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  recouverte  par  le 
peaucier,  dont  la  séparent  la  veine  jugulaire  externe  et  les  branches  du  plexus 
cervical  superficiel.  — Sa  face  profonde  recouvre  en  bas  l'articulation  sterno- 
claviculaire et,  plus  haut,  les  muscles  sous-hyoïdiens,  les  scalènes,  le  splénius, 
l’angulaire,  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  la  veine  jugulaire  interne,  la 
carotide  primitive.  Les  rapports  de  ce  muscle  avec  la  carotide  sont  des  plus 
importants.  L’artère  est  d’abord  placée  dans  le  triangle  qui  sépare  ses  deux 
chefs  ; puis,  elle  gagne  la  face  postérieure  du  chef  sternal.  Le  muscle  étant 
oblique  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  le  vaisseau  suit  une  direction  verticale, 

ce  dernier  se  rapi)roche  de  plus  en  plus  du  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  son  muscle 
satellite,  et  s’en  dégage  à 2 centimètres  (Paulet) 
au-dessous  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde. — Le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  en  rapport  en  haut  avec  la  glande 
parotide  ; plus  bas,  il  forme  la  limite  externe  des 
deux  régions  sus-hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne. 
— Son  bord  postérieur  constitue,  avec  le  bord 
antérieur  du  trapèze,  les  deux  limites  latérales  du 
triangle  sus -claviculaire. 

3^  Innervation.  — Deux  nerfs,  le  spinal  et  la 
troisième  cervicale  fournissent  les  filets  destinés 
au  groupe  musculaire  sterno-cléido-mastoïdien 
(fig.  503).  — Le  spinaf  par  sa  branche  externe, 
envoie  un  ou  deux  rameaux  au  cléido-mastoïdien. 
— La  branche  antérieure  du  troisième  nerf  cer- 
vical, en  s’anastomosant  avec  un  rameau  issu  de 
la  branche  externe  du  spinal,  forme  une  sorte 
d’anse  de  la  convexité  de  laquelle  s’échappent  de 


Fig.  .503. 

Schéma  indiquant  le  mode  d’inner- 
vation du  groupe  sterno-cléido- 
mastoïdien  (Maubrac). 

1,  cléido-mastoïdien.  — 2,  sterno-niastoï- 
dien.  — 3,  sterno-occipital.  — 4,  cléido- 
occipilal.  — O,  nerf  spinal  (sa  branche  ex- 
terne). — 6,  rameau  provenant  de  la  troi- 
sième cervicale.  — 7,  anse  nerveuse  résul- 
tant de  l’anastomose  de  ce  dernier  rameau 
avec  une  branche  collatérale  du  spinal. 
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nombreux  filets,  lesquels  viennent  se  distribuer,  comme  nous  le  montre  la  figure 
ci- contre,  aux  quatre  faisceaux  constitutifs  du  muscle. 

Outre  les  rameaux  nerveux. précités,  le  sterno-cléido-mastoïdien  reçoit  parfois 
un  petit  filet  du  grand  hypoglosse  (Maubrac,  Breglia). 

4®  Action.  — Prenant  son  point  fixe  sur  le  sternum  et  la  claAÛcule,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  agit  sur  la  tête. 

En  raison  de  sa  triple  obliquité  : il  la  fiéchit  sur  la  colonne  A^ertébrale  ; 2^  il 

l’incline  de  son  côté;  3°  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation,  en  A^ertu 
duquel  le  menton  est  porté  du  côté  opposé. 

Lorsque  les  deux  sterno-cléido-mastoïdiens  se  contractent  ensemble,  ils  sont 
simplement  fléchisseurs  de  la  tête,  les  mom^ements  d’inclinaison  latérale  et  de 
rotation,  déterminés  par  l’un  des  deux  muscles,  se  trompant  naturellement  anni- 
hilés par  l’action  antagoniste  de  l’autre. 

Variétés.  — Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  peut  présenter  une  intersection  aponévroticpie, 
située  de  préférence  dans  le  voisinage  de  son  extrémité  inférieure.  — Il  peut  s’unir  par  son 
bord  postérieur  avec  le  trapèze  (voyez  ce  muscle).  — Macalister  signale,  comme  faisceaux 
aberrants  du  muscle  en  question  ; im  faisceau  s’insérant  an-devant  de  l’apophyse  mastoïde  ; 
2°  lin  faisceau  s'attachant  an  pavillon  ; 3"  un  faisceau  se  portant  sur  le  ligament  stylo-maxil- 
laire. — Chudzinski  a obserx-é  un  petit  faisceau  masloido-parotldleii  qui  se  perdait  dans  la  région 
parotidienne.  — J’ai  rencontré,  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  petit 
faisceau  musculaire  qui  s’étendait  de  l’apophyse  mastoïde  à la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens, 
à la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  (faisceau,  masto-cavotldien).  — L'insertion  à l’angle  du  maxil- 
laire d’un  faisceau  émanant  du  sterno-mastoïdien  a été  observée  par  Brugxone,  Theile,  Mac.a- 
usTER,  Meckel,  Maubrac  et  par  moi-même  ; chez  le  cheval,  l’homologne  de  notre  sterno-mastoï- 
dien est  un  sterno-maxillaire.  — Le  chef  sternal  peut  être  double  à son  origine  et  dans  nm> 
étendue  plus  ou  moins  considérable  de  son  trajet.  — Il  en  est  de  môme  souvent  du  chef  clavi- 
culaire, dont  les  deux  faisceaux  se  portent  alors  l’un  à l’apophyse  mastoïde,  l’antre  à l’occipital. 

— La  rencontre,  sur  le  même  sujet,  de  ces  deux  dernières  anomalies  constitue  un  sierno-cléldo- 
inasldidleu  double  ou  à quatre  chefs,  un  vrai  quadrijumeau  de  la  tête,  tel  que  nous  l’avons  décrit 
ci-dessus.  Des  faits  de  cette  nature  ont  été  obseiVés  par  Wood,  Curnow,  Kolliker,  Maubrac  et 
par  moi-môme.  Une  pareille  disposition  est  normale  chez  quelques  animaux,  l’hyène  par  exemple. 

— \V.  Gruber  {Ai'ch . /'.  Anal,  und  Phys.,  1876,  p,  739  et  759)  a vu  le  chef  claviculaire  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  s’insérer  sur  l’apophyse  transverse  de  l’axis  (muscle  cléldo-axdidlen).  — Des 
faisceaux  claviculaires  surnuméraires  s’observent  parfois  en  arrière  du  chef  claviculaire  normal  ; 
ces  faisceaux  se  terminent  en  haut,  soit  sur  l’atlas  (muscle  cléldo-atldidlen),  soit  sur  l’occipital 
(muscle  cléldo-occl pu  al). 

Muscle  cléido-occipital  de  Wood.  — Le  professeur  Wood  a décrit  et  judicieusement  interprété 
sous  ce  nom  [Transact.  of  Roy.  Soc.  of  London,  1869)  un  muscle  surnuméraire  plus  ou  moins 
distinct  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qui,  partant  de  la  clavicule,  vient  se  fixer  à la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital,  en  arrière  de  ce  dernier.  Sa  fréquence  chez  l’honime  est  de  33  p.  100. 
Sa  largeur  est  fort  variable  : je  l’ai  vue  le  plus  souvent  osciller  entre  8 et  15  millimètres  ; 
mais  elle  peut  n’avoir  que  4 millimètres,  comme  aussi  elle  peut  dépasser  2 centimètres.  J’ai  vu, 
dans  un  cas,  le  muscle  cléido-occipital  occuper  presque  toute  l’étendue  du  triangle  sus-clavi- 
culaire. Quant  à sa  constitution,  le  muscle  cléido-occipital  est  généralement  charnu  dans 
presque  tonte  son  étendue,  ses  insertions  occipitale  et  claviculaire  se  faisant  le  plus  souvent- 
à l’aide  de  fibres  tendineuses  excessivement  courtes.  Le  cléido-occipital  existe  normalement 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 

Voyez,  à propos  du  sterno-cléido-mastoïdien,  Vlacovich,  Rlrlsla  del  labori  delV  Accad.  dl 
Padova,  t.  III,  1859-1860  ; — Du  même,  Alll  delV  IslU.  Veneto  dl  Sclenze,  Lettere  ed  Artl, 
vol.  Il,  1876  ; — Krause,  Die  musc,  slerno-cleldo-mastoldeus,  in  Med.  GentralbL,  1876;  — Fara- 
BEUF.  Progrès  Med.,  1881  ; — Maubrac,  Recherches  anal omlques  et  physiologiques  sur  le  muscle 
slerno-cléldo-mastdidlen,  Bordeaux,  1883  ; — Breglia,  Osserrazlonl  e conslderazloni  sullo  sferno- 
eleldo-masloldeo  deW  uomo,  lUforma  medica,  1890. 

T S GALÈNES 

Les  scalènes  (de  ay.a)/çv6^,  inégal)  sont  deux  muscles  irrégulièrementlriangulaires, 
situés  profondément  sur  les  côtés  du  cou,  entre  les  premières  côtes  et  les  apo- 
physes transverses  des  A^ertèbres  cervicales. 
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En  France,  nous  distinguons  deux  scalènes,  dont  les  noms  indiquent  nettement 
leur  position  réciproque  : le  scalène  antérieur  et  le  scalène  postérieur.  Les  anato- 
mistes anglais  et  allemands  divisent  ce  dernier  en  deux  portions,  une  portion 
antérieure  ou  scalène  moyen  et  une  portion  supérieure  ou  scalène  postérieur.  Ils 
décrivent  ainsi  trois  scalènes.  Une  pareille  distinction  ne  me  paraît  nullement 
justifiée  chez  riiomme. 


Insertions.  — Les  insertions  supérieures  et  inférieures  des  muscles  scalènes 

■F 


^ 1,  ai)Oj)hyse  basilaire  de  l’occipital.  — grand  droit  antérieur  de  la  tête.  — 3,  petit  droit  antérieur  de  la  tête.  — 
droit  latéral.  — 4’,  trou  décliiré  postérieur.  - 5,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  — o’,  faisceaux  inférieurs, 
et  O , faisceaux  intermédiaires  de  ce  meme  muscle.  — 6,  scalène  postérieur,  avec  6’,  son  insertion  à la  seconde  côte. 

7,  scalène  antérieur.  — 8,  8,  8,  8,  muscles  intertransvei'saires  antérieurs.  — 9,  9,  intertransversaires  i)oslérieurs.  — 
10,  11,  premièi'e  et  seconde  côtes.  — li>,  artère  sous-clavière.  — 13,  veine  sous-clavière.  — sei)lième  vertèbre 

cervicale.  — D^,  première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 


varient  pour  chacun  d’eux.  Nous  les  étudierons  séparément  pour  l’antérieur  et  le 
postérieur  : 

a.  Le  scalène  antérieur  (lig.  504,  7)  se  détache  en  haut  des  tubercules  antérieurs 
des  3*^,  4®,  5®  et  6®  vertèbres  cervicales,  à l’aide  de  quatre  languettes,  tendineuses 
d'abord,  charnues  ensuite.  Ces  quatre  faisceaux  d’origine,  primitivement  distincts. 
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se  fusionnent  bientôt  en  un  corps  charnu  unique,  qui  vient  se  fixer  à l’aide  d’un 
tendon  arrondi  sur  le  tubercule  de  la  face  supérieure  de  la  première  côte. 

b.  hQ  scalène  postérieur  504,  6 et  6’)  s’insère,  en  haut,  sur  les  tubercules 
postérieurs  des  apophyses  transverses  des  sept  vertèbres  cervicales.  En  bas,  il  se 
divise  en  deux  faisceaux,  lesquels  viennent  s’attacher  : l’antérieur,  sur  la  face 
supérieure  et  le  bord  externe  de  la  première  côte  ; le  postérieur,  sur  le  bord 
supérieur  et  la  face  externe  de  la  deuxième  côte. 

2°  Rapports.  — En  ce  qui  concerne  leurs  rapports,  les  muscles  scalènes  doivent 
encore  être  considérés  séparément  : 

a.  Le  scalène  antérieur  répond  en  avant,  et  en  allant  de  bas  en  haut,  à la 
veine  sous-clavière,  à la  clavicule  et  au  sous-clavier,  au  sterno-cléido-mastoï- 
dien, à l’omo-hyoïdien,  à l’artère  cervicale  ascendante  et  au  nerf  phrénique. 

h.  Le  scalène  postérieur  répond  en  arrière  aux  muscles  transversaire  du  cou, 
sacro-lombaire,  grand  et  petit  complexus,  angulaire  de  l’omoplate , splénius. 
Ses  insertions  costales  sont  recouvertes  par  les  deux  premières  digitations  du 
grand  dentelé. 

c.  Les  deux  scalènes  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire  à 
base  inférieure.  Dans  cet  espace,  nous  rencontrons  : 1°  l’artère  sous-clavière,  con- 
tournant la  première  côte  dans  une  gouttière  spéciale,  décrite  en  ostéologie  ; 2°  les 
diverses  branches  du  plexus  brachial  qui,  des  trous  de  conjugaison,  se  dirigent 
vers  l’aisselle.  Ces  branches  nerveuses  sont  appliquées  contre  la  face  antérieure 
du  scalène  postérieur,  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à celui  qui  est  occupé  par 
l’artère  sous-clavière. 

De  la  description  qui  précède,  il  résulte  que  la  veine  sous-clavière  et  l’artère  de 
même  nom  sont  séparées  l’une  de  l’autre,  à leur  passage  sur  la  première  côte,  par 
le  muscle  scalène  antérieur  (tig.  504, 13  et  12). 

3'^  Innervation.  — Le  scalène  antérieur  est  innervé  par  des  filets  très  courts 
qui  se  détachent  des  branches  antérieures  des  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  nerfs  cervicaux,  tout  près  de  leur  émergence.  — Le  scalène  postérieur 
reçoit  des  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  des  filets  nerveux,  à la  fois 
très  courts  et  très  grêles,  qui  pénètrent  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie 
interne  de  sa  face  antérieure. 

4*^  Action.  — Les  deux  scalènes,  prenant  leur  point  fixe  sur  la  colonne  vefté- 
brale,  élèvent  les  côtes  et  sont  inspirateurs.  — S’ils  prennent,  au  contraire,  leur 
point  fixe  sur  les  côtes  préalablement  fixées,  ils  agissent  sur  la  colonne  cervicale  ; 
et  alors  : 1'^  si  les  scalènes  d’un  seul  côté  se  contractent,  ils  inclinent  cette 
colonne  de  son  côté  ; 2°  s’ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés,  ne 
pouvant  l’incliner  ni  à droite  ni  à gauche,  ils  appliquent  fortement  chaque  ver- 
tèbre siir  celle  qui  la  suit  et  communiquent  ainsi  à la  colonne  tout  entière  cette 
rigidité  qui  lui  est  indispensable  dans  certains  actes  de  la  vie,  dans  celui  par 
exemple  qui  consiste  à porter  en  équilibre  sur  la  tête  un  fardeau  pesant. 

Variétés.  — Quelques-uns  des  faisceaux  des  scalènes  peuvent  manquer.  — Magalister  a vu 
manquer  en  entier  le  scalène  antérieur.  — Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  scalène  postérieur 
divisé  en  deux  faisceaux  distincts,  l’im  pour  la  première  côte,  l’autre  pour  la  deuxième.  — 
J’ai  vu,  dans  un  cas,  le  scalène  postérieur  s’insérer  exclusivement  sur  la  première  côte  ; par 
cojitre,  il  peut  descendre  Jusqu’à  la  quatrième  côte  (Theile,  Magalister,  Shepherd)  et  même 
Jusf[u’à  la  cinquième  (Beaunis  et  Bouchard).  — J’ai  observé  assez  fréquemment,  après  Wood, 
Theile  et  autres,  des  faisceaux  anastomotiques  jetés  entre  les  deux  scalènes  dans  l’un  ou  l’autre 
sens.  — Magalister  a vu  le  scalène  postérieur  perforé  par  quelques  branches  du  plexus  brachial  ; 
j’ai  observé  la  môme  disposition  chez  un  cercopithèque. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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ScALÈNE  INTERMÉDIAIRE.  — J’ai  décrit  SOUS  cc  nom  {Bull.  Soc.  d'AnIhrop.,  1883)  uii  faisceau 
surnuméraire,  que  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  riiomme,  mais  ijui  est  constant  dans  un 
grand  nombre  d’espèces  simiennes.  Il  s’étend  de  la  première  côte  aux  tubercules,  soit  anté- 
rieurs, soit  postérieurs,  des  sixième  ou  septième  cervicales  et  sépare,  à ce  niveau,  l’artère  sous- 
clavière  du  plexus  brachial.  Nous  devons  considérer,  je  crois,  comme  une  A'ariété  de  ce  muscle  ; 
1°  le  scalène  accessoire  de  Macalister,  qui  se  rendait  de  la  première  côte  aux  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  ; 2°  et  aussi  ce  faisceau  singulier,  mentionné  par 
Beaums  et  Bouchard,  qui,  partant  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre,  allait  se  fixer  sur  l’apo- 
physe transverse  de  la  septième  cervicale,  constituant  ainsi  un  muscle  jüeiiro-transversaire. 

Voyez,  au  sujet  des  scalènes,  Sébileau,  Le  muscle  scalène,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1891  ; — Gilis, 
Note  sur  Vanat.  des  muscles  scalènes,  ibid.,  1891  ; — Du  même,  Anat.  des  muscles  scalènes  ehez 
les  ruminants,  les  solipèdes  et  les  carnassiers,  ibid.,  1892. 


Droit  latéral  de  la  tête 

Le  muscle  droit  latéral  de  la  tête  (fig.  S04,  4)  est  un  faisceau  charnu,  cylindrique 
plutôt  qu’aplati,  situé  sur  les  côtés  de  l’articulation  occipito-atloïdienne. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  d'une  part  sur  l’apophyse  transverse  de  l’atlas, 
d'autre  part  sur  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  que  l’on  doit  considérer,  en 
anatomie  philosophique,  comme  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
crânienne  ou  vertèbre  occipitale.  Il  en  résulte  que  ce  muscle  n'est  évidemment 
que  le  plus  élevé  des  intertransversaires  ou,  si  l’on  veut,  l'intertransversaire  du 
premier  espace  (voy.  plus  loin.  Muscles  inter  transversaires,  p.  717). 

2®  Rapports.  — Le  droit  latéral  de  la  tête  est  en  rapport  eu  avant  avec  la  veine 
jugulaire  interne,  en  arrière  avec  l’artère  vertébrale. 

3"^  Innervation.  — 11  est  innervé  par  un  rameau  issu  de  la  branche  anlérieure 
du  premier  nerf  cervical. 

4'^  Action.  — Son  action  est  la  même  que  celle  des  intertransversaires  (voy.  ces 
muscles). 

Variétés.  — 11  était  absent  dans  nn  cas  de  IIenle,  double  dans  nn  cas  de  Theile.  — Otto  a 
décrit,  sons  le  nom  de  reclus  lateralis  lonf/us,  nn  faisceau  qui  se  rendait  de  l’apophyse  jugulaire 
à l’apophyse  transverse,  non  pins  de  l’atlas,  mais  de  l’axis. 

Muscle  atloïdo-mastoïdien.  — C’est  nn  faisceau  cylindrique,  rubané  ou  fusiforme,  s'insérant 
d’une  part  sur  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  d’antre  part  sur  l’apophyse  mastoïde,  laquelle 
représente  l’apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre  crânienne.  Ce  faisceau  surnuméraire 
acquiert  ainsi  la  signification  d’un  lonr/ interlransversaire.  Déjà  signalé  par  Winslow  sous  le  nom 
de  reclus  lateralis  accessorius,  il  a été  tout  récemment  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  le  pro- 
fesseur MC  Gruber  {Der  Musc,  atlanlico-masldideus,  in  Arcb.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1870,  p.  ’733). 


ARTICLE  n 

RÉGION  DE  L’OS  HYOÏDE 

La  région  de  l’os  hyoïde  renferme  huit  muscles,  divisés  en  deux  groupes  : un 
groupe  supérieur  ou  sus-hyo'idien,  un  groupe  inféiÿeur  ou  sous-hyoïdien. 


§ I.  — Muscles  sous- hyoïdiens 

Les  muscles  soms-hyoïdiens,  ainsi  appelés  parce  qu’ils  sont  placés  au-dessous  de 
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Los  hyoïde,  sont  au  nombre  de  quatre  : le  üerno-cléido -hyoïdien^  Yomo- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien. 

1»  Sterno-cléido-hyoïdien 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  le  sterno-cléido- 
hyoïdien  (fig.  S05,  10),  est  un  ruban  charnu  de  15  à 25  millimètres  de  largeur, 
s'étendant  de  l’extrémité  supérieure  du  thorax  à l’os  hyoïde. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  bas  : 1°  par  le  plus  grand  nombre  de  ses  faisceaux, 
sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  sur  le  ligament  sterno-claviculaire 
postérieur  ; 2°  par  quelques  faisceaux  seulement,  sur  le  sternum  ou  même  sur  le 
premier  cartilage  costal. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans  et  viennent  se  fixer 
sur  le  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde,  en  dedans  de  l’omo-hyoïdien,  en  avant  du 
thyro-liyoïdien. 

2°  Rapports.  — Contigus  au  niveau  de  leur  extrémité  supérieure,  les  deux 
muscles  sterno-cléido-hyoïdiens  droit  et  gauche  s’écartent  graduellement  fun  de 
l’autre  en  gagnant  la  région  sterno-claviculaire,  de  façon  à circonscrire  entre  eux 
un  espace  triangulaire  à base  inférieure.  Le  sterno-cléido-hyoïdien  est  recou- 
vert par  les  origines  du  sterno-cléido-mastoïdien,  par  la  peau  et  par  le  peaucier.  Il 
recouvre  à son  tour  le  sterno-thyroldien  et,  tout  à fait  en  haut,  le  thyro-hyoïdien. 

3*^  Innervation.  — Le  muscle  sterno-cléido-hyoïdien  est  innervé  par  les  branches 
antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux.  Les  filets  nerveux  qui  lui  sont  des- 
tinés et  qui  l’abordent  au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure,  se  trouvent 
incorporés  dans  l’anse  de  l’hypoglosse  (voy.  ce  nerf). 

Action.  — Il  abaisse  l’os  hyoïde. 

Variétés.  — Les  insertions  sternales  font  souvent  défaut.  — Les  insertions  claviculaires 
peuvent  aussi  faire  défaut,  mais  le  cas  est  beaucoup  plus  rare.  — Le  muscle  peut  être  double. 
— La  présence  d'une  intersection  fibreuse  à la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen 
est  très  fréquente  ; elle  a la  même  signification  que  les  intersections  fibreuses  du  grand  droit 
de  l’abdomen.  — Le  sterno-cléido-hyoïdien  peut  s’unir  plus  ou  moins  ; 1’’  avec  l’omo-hyoïdien  ; 
2°  avec  le  sterno-tliyroïdien  ; 3"  avec  le  muscle  homonyme  du  côté  opposé.  — Mac  Whinnie  a vu 
nn  faisceau  aberrant  du  sterno-cléido-hyoïdien  franchir  l’os  hyoïde  et  se  perdre  dans  le  mylo- 
hyo'idien,  disposition  qui  rappelle  le  muscle  sterno-glosse  de  quelques  mammifères. 


2^  O M O - Il  Y O ï D 1 1>:  N 

Le  muscle  omo-hyoïdien  (fig.  505,  14),  qu’on  désigne  encore  sous  les  noms  de 
omoplato-  ou  scapulo-hyoïdien,  est  un  muscle  digastrique,  qui  s’étend,  sur  les 
côtés  du  cou,  du  bord  supérieur  du  scapulum  à l’os  hyoïde.  Il  est  divisé  par  un 
tendon  moyen  ou.  intermédiaire  (fig.  505,15)  en  deux  portions  ou  ventres,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur. 

l"*  Insertions.  — Il  s’attache  en  arrière,  par  son  ventre  postérieur,  sur  la 
portion  du  bord  supérieur  du  scapulum  qui  est  immédiatement  placée  en  arrière  • 
de  l’échancrure  coracoïdienne.  Cette  ligne  d’insertion  postérieure  a une  étendue 
de  10  à 15  millimètres.  En  avant,  il  s’insère,  par  son  ventre  antérieur,  sur  la 
portion  la  plus  externe  du  corps  de  l’os  hyoïde,  en  dehors  du  muscle  précédent. 

Suivi  de  son  insertion  scapulaire  à son  insertion  hyoïdienne,  le  muscle  omo- 
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hyoïdien  se  porte  d’abord  en  dedans,  en  longeant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule. 
Puis,  se  redressant  brusquement  sur  sa  direction  initiale,  il  se  porte  en  haut  en 
suivant  le  bord  externe  du  sterno-cléido-hyoïdien.  Les  deux  ventres  de  l’omo- 
hyoïdien  ne  sont  donc  pas  situés  sur  une  seule  et  même  ligne  droite  ; ils  forment 
Fun  avec  l’autre  un  angle  fortement  obtus,  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  dont  le 
sommet  répond  justement  au  tendon  intermédiaire,  indiqué  ci-dessus.  11  en 


Muscles  sus-  et  sous-liyoïdieus. 

f.  tlnroidc.  1’,  Irachi'c.  — corps  llijroïde.  — 3,  maxillaire  inférieur.  — 4,  apoiili\se  /.\ goinali(iue.  — 

cavité  g'Iénoide  du  temporal.  — (J,  conduit  auditif  externe.  — 7,  apophyse  mastoïde.  — 8,  grande  corne  de  l'os  livoïde. 
--  y,  clavicule,  10,  muscle  sterno-cléido-livoïdien,  réséijué  à gaudic  pour  laisser  voir  : il,  le  muscle  stcrno-lh\ roï- 
dien;  12,  le  muscle  lli\ ro-h\ oïdien  ; C>',  la  corde  ligamenteuse  séparant  ces  deux  derniers  muscles.  — 14,  muscle  omo- 
hyoïdieu.  — 15,  son^tendon  intermédiaire.  — 1(3,  ventre  antérieur  et  IG’,  ventre  postérieur  du  digastrique.  — 17.  muscle 
m > lo-  r. oïdien. . 17,  rajjhe  sus-hyoïdien . — IS,  muscle  st\ lo-livoïdien.  — 18',  muscle  génio-livo'ïdien.  — 19,  muscle 

liyo-glosse.  — 20,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 21,  trapèze.  — <n\  grand  jjectoral. 

résulte  que  le  muscle,  considéré  dans  son  ensemble,  décrit  une  longue  courbe  à 
convexité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 

2^  Rapports.  — L’omo-hyoïdien  répond,  à son  origine,  au  muscle  sus-épineux. 
Plus  loin,  il  se  trouve  recouvert  par  le  trapèze,  le  sous-clavier,  la  clavicule. 

Arrivé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  trapèze,  il  se  dégage  de  ce  muscle  et  tra- 
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verse  alors  successivement  les  trois  régions  sus-claviculaire,  carotidienne  et  sous- 
hyoïdienne.  — Dans  la  région  sus- claviculaire,  il  est  recouvert  par  le  peaucier  et 
recouvre  à son  tour  les  scalènes  et  le  plexus  brachial.  — Dans  la  région  caroti- 
dienne, il  est  recouvert  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  recouvre,  en  les  croi- 
sant, la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive.  — Dans  la  région  sous- 
hyoïdienne,  enfin,  il  répond  de  nouveau  au  peaucier  par  sa  face  antérieure,  tandis 
que  sa  face  postérieure  repose  sur  le  corps  thyroïde  et  sur  le  muscle  thyro-hyoïdien. 

3*^  Innervation.  — Le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  romo-hyoïdien 
sont  innervés  fun  et  l'autre  par  l’anse  de  l’hypoglosse.  Les  filets  nerveux  qu’ils 
reçoivent  proviennent  réellement,  comme  pour  le  sterno-cléido-hyoïdien,  des  bran- 
ches antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux  (voy.  Grand  hypoglosse). 

4°  Action.  — Comme  le  muscle  précédent,  l’omo-hyoïdien  abaisse  fos  hyoïde 
en  le  portant  un  peu  en  arrière.  Pour  Richet,  l’omo-hyoïdien  aurait  pour  principale 
fonction  de  tendre,  en  redressant  sa  courbure,  l’aponévrose  cervicale  moyenne 
(voy.  plus  loin)  : il  contribuerait  ainsi,  par  action  secondaire,  à maintenir  béantes 
les  grosses  veines  du  cou  au  moment  de  l’inspiration  et  favoriserait  ainsi  dans  ces 
vaisseaux  la  circulation  de  retour.  Une  pareille  opinion  me  paraît  en  opposition  : 
U avec  l’absence  de  l’omo-hyoïdien  chez  certains  mammifères  ; 2*^  avec  l’absence 
de  ce  même  muscle  constatée  parfois  dans  l’espèce  humaine  ; 3^^  avec  l’absence  de 
troubles  circulatoires,  à la  suite  de  la  section  de  l’omo-hyoïdien  chez  l’homme. 

Variétés.  — On  a constaté  : D rabsence  totale  du  muscle  oino-liyoïdien,  sans  compensation 
par  un  autre  muscle  ; j’en  ai  réuni  neuf  cas,  dont  un  personnel  ; 2“  l’absence  du  ventre  anté- 
rieur ; dans  ce  cas,  le  ventre  postérieur  se  perd  le  plus  souvent  sur  l’aponévrose  (M.  coraco- 
cevvlccdis  de  Krause)  ; 3’  l’absence  du  ventre  postérieur  ; dans  ce  cas,  le  ventre  antérieur 
vient  se  perdre  également  sur  l’aponévrose  (M.  hfio-fascialls).  — Par  contre,  on  peut  observer 
la  duplicité  du  muscle,  portant  soit  sur  le  muscle  tout  entier,  soit  seulement  sur  l’un  on  l’autre 
des  deux  ventres.  — Par  suite  d’un  déplacement  des  insertions  scapulaires,  romo-hyoïdien 
peut  se  détacher  : 1°  du  ligament  coracoïdien  ou  de  l’apophyse  coracoïde  ; 2°  de  racromion  ; 
3®  de  la  première  côte  ; 4°  de  la  clavicule.  — D'autre  part,  l’omo-hyoïdien,  tout  en  restant 
normal,  peut  recevoir  des  différents  points  précités  des  faisceaux  de  renforcement.  Le  tendon 
intermédiaire  du  muscle,  qui  a toute  la  valeur  d’une  intersection  aponévrotique  (première  côte 
cervicale  de  IIenle),  fait  défaut  une  fois  sur  trente  sujets  (Wood).  — Quelques  faisceaux  de 
l’omo-hyoïdien  peuvent  passer  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  se  réunir  soit  au  mylo-hyoïdien 
(Macalisteh),  soit  au  stylo-hyoïdien  (Wood). 

Voyez  pour  la  véritable  signification  du  muscle  omo-hyoïdien  chez  l’homme  : Gegenraur, 
l'eher  den  Musc,  ouw-hydideus  and  seine  Schüsselbeinverblndunf/,  in  Morph.  Jahrbuch,  1870, 
p.  243  ; Testut,  Le  muscle  onio-hudidlen  et  ses  anomalies,  in  Gaz.  hebd.  des  Sc.  médicales  de 
Bordeaux,  et  tirage  à part,  1882  ; Marcondès,  Thèse  de  Uio-Janeiro,  1884. 


3®  SïERNO-Tll  YROÏDIEN 

Le  sterno-thyroïdien  (lig.  505,  11)  est  un  muscle  large  et  rubané  comme  le 
sterno-cléido-hyoïdien,  au-dessous  duquel  il  est  situé. 

U Insertions.  — Il  s’insère  : d’une  part,  sur  la  face  postérieure  du  premier 

cartilage  costal  et  sur  la  face  postérieure  de  la  poignée  du  sternum  jusqu’à  la 
ligne  médiane  (fig.  506,  2)  ; 2*^  d’autre  part,  sur  les  deux  tubercules  de  la  face 
externe  du  cartilage  thyroïde,  ainsi  que  sur  une  corde  ligamenteuse,  oblié|ue  en 
haut  et  en  dehors,  qui  réunit  ces  deux  tubercules. 

La  direclion  de  ce  muscle  n’est  pas  complètement  verticale,  mais  légèrement 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Il  résulte  de  cette  oiiliquité  que  les 
deux  muscles  sterno-thyroïdicns  droit  et  gauche,  contigus  à leur  origine  sternale. 
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SC  trouvent  séparés,  au  niveau  de  leur  insertion  thyroïdienne,  par  un  intervalle 
d'un  ou  de  plusieurs  centimètres. 

2°  Rapports.  — Le  muscle  sterno-thyroïdien  est  recouvert  par  le  sterno-cléido- 

hyoïdien  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  A son  tour,  il  recouvre 
la  trachée-artère,  le  corps  thyroïde,  et, 
par  ses  faisceaux  les  plus  externes,  la 
carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire 
interne. 

3'’  Innervation.  — Il  est  innervé, 
comme  les  deux  muscles  précédents, 
par  des  rameaux  issus  de  l’anse  de 
l’hypoglosse  : ces  rameaux  pénètrent 
dans  le  muscle  par  la  partie  externe  de 
sa  face  profonde. 

4^^  Action.  — Le  muscle  sterno-thy- 
roïdien abaisse  le  larynx  et,  par  l’in- 
termédiaire du  larynx,  l’os  hyoïde. 

Variétés.  — Les  faisceaux  qui  partent  du 
premier  cartilage  costal  peuvent  faire  défaut, 
comme  aussi  le  muscle  peut  se  trouver  ren- 
forcé par  des  faisceaux  surajoutés  émanant 
de  la  clavicule.  — L’absence  du  tiers  moyen 
du  muscle  a été  signalée  par  Walsham  (in 
Sainf-Bartholoiueiv's  Uospilal  Reports^  1880), 
— Le  sterno-thyroïdien  peut  entrer  en  con- 
nexion plus  ou  moins  intime  avec  celui  du 
côté  opposé,  soit  par  fusionnement  sur  la  ligne  médiane,  soit  par  envoi  de  faisceaux  anasto- 
motiques. — 11  peut  même  se  fusionner  partiellement  avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx 
(WooD,  Walsham,  Fleschi;  j’ai  observé  cette  disposition  chez  le  chimpanzé.  — Une  intersection 
aj)onévrotique  existe  fréqnemmenl  au  niveau  de  la  fourchette  sternale. 

4'^  T II  Y U O - u V O ï 1)  I E N 

Le  Ihyro-hyoïdien  (lig.  505,  est  im  muscle  quadrilatère,  continuant  en  haut 
la  direction  du  muscle  précédent. 

1°  Insertions.  — Il  s'insère,  en  bas,  sur  les  deux  tubercules  thyroïdiens  et  sur 
la  corde  ligamenteuse  qui  les  réunit  l'un  à l’autre.  De  là,  les  faisceaux  du  muscle 
se  portent  parallèlement  en  haut  et  viennent  s’attacher  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  et  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

2"  Rapports.  — Sa  face  antérieure  ou  superficielle  répond  au  sterno-hyoïdien 
et  à l’omo-hyoïdien  qui  le  recouvrent.  Sa  face  profonde  repose  sur  le  cartilage 
thyroïde  et,  au-dessus  de  lui,  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne  dont  elle  est 
séparée  par  les  vaisseaux  et  nerfs  laryngés  supérieurs. 

3'^  Innervation.  — Le  thyro- hyoïdien  est  innervé  par  un  rameau  spécial  du 
grand  hypoglosse.  Mais  ce  rameau,  d’après  les  recherches  de  Holl  (voy.  Grand 
hypoglosse ),  provient  encore  des  nerfs  cervicaux.  Il  pénètre  dans  le  muscle  par 
sa  face  profonde,  tout  près  de  sou  bord  externe. 

4®  Action.  — Il  abaisse  l’os  hyoïde  ; ou  bien,  si  ce  dernier  os  est  fixé  par  la 
contraction  préalable  de  ses  élévateurs,  il  agit  sur  le  larynx  qu’il  attire  en  haut. 


Insertions  inférieures  des  muscles  steriio- 
cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien. 

I , exlrétnUt'î  inférieure  du  muscle  sleruo-cléido-li\ oïdien. 

— g,  exirémilé  inférieure  du  sterno-tliyroïilieii,  érigné  eu 
arrière  du  côté  gauclie  pour  laisser  voir  le  muscle  précédent. 

— 3,  ligament  interclaviculaire.  — 4,  clavicule.  — 5,  pre- 
mière côte.  — 6,  sternum.  — 7,  deuxième  côte. 
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Variétés.  — La  corde  ligamenteuse  thyroïdienne  sur  laquelle  viennent  s’attacher,  en  bas  le 
sterno-thyroïdien,  en  haut  le  thyro-hyoïdien,  me  paraît  avoir  la  signification  d'une  intersection 
aponévrotique,  analogue  à celles  c{ui  traversent  le  grand  droit  de  l’abdomen.  Dès  lors,  le  sterno- 
thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien  ne  sont  C{ue  les  deux  portions  d’un  seul  et  même  muscle  {sterno- 
liyoiclien  profond),  qui  serait  interrompu  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  par  une  intersection 
fibreuse.  Aussi,  voit-on,  dans  certains  cas,  quelques  faisceaux  passer  sans  s’interrompre  d’un 
muscle  dans  l’autre,  ou  même  les  deux  muscles  se  fusionner  entièrement  par  disparition  com- 
plète de  la  corde  ligamenteuse. 

Muscle  élévateur  du  corps  thyroïde.  — Soemmehing  a décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  musculaire 
plus  ou  moins  développé  ciui,  partant  de  l’os  hyoïde,  venait  se  terminer  sur  un  point  quelconque 
de  la  face  antérieure  du  corps  thyroïde.  Ce  muscle  n’est  autre  eju’un  faisceau  aberrant  des 
muscles  rubanés,  précédemment  décrits  entre  le  sternum  et  l’os  hyoïde,  qui,  au  lieu  de  se 
rendre  à son  insertion  inférieure  ordinaire,  s’arrête  en  route  pour  se  fixer  sur  le  corps  thyroïde. 
Ce  muscle  ne  se  rattache  à aucune  fonction  : c’est  un  non-sens  que  d'attribuer  une  fonction 
active  à un  organe  atrophié  et  rudimentaire. 


§ II.  — Muscles  sus-hyoïdiens 

Les  muscles  sus-hyoïdiens,  situés  au-dessus  de  l’os  hyoïde,  sont,  comme  les 
muscles  sous-hyoïdiens,  au  nombre  de  quatre.  Ce  sont  : le  digastrique,  le  stylo- 
hyoïdien,  le  mylo-hyoïdien  et  le  g énio -hyoïdien. 

\°  Digastrique 

Le  muscle  digastrique  (fig.  505,16  et  fig.  507,6)  représente  une  longue  arcade, 
à concavité  dirigée  en  haut,  s’étendant  de  l’apophyse  mastoïde  à la  symphyse  du 
menton 

1°  Insertions.  — Ce  muscle,  comme  son  nom  l’indique,  est  constitué  par  deux 
portions  ou  ventres,  l’iin  antérieur,  l’autre  postérieur  : 1°  le  ventre  postérieur  ou 
mastoïdien  prend  naissance  en  dedans  de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  dans 
une  rainure  spéciale,  dite  rainure  digastrique  ; 2®  le  ve^itre  antérieur  ou  maxil- 
laire se  détache  d’une  petite  fossette  rugueuse,  la  fossette  digastrique,  qui  se 
trouve  située  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière. 

Ces  deux  portions  mastoïdienne  et  maxillaire,  convergent  Tune  et  l’autre  vers 
le  corps  de  l’os  liyoïde  et  se  jettent,  avant  d’atteindre  cet  os,  sur  les  deux  extré- 
mités d’un  tendon  qui  les  unit  et  que  l’on  peut  appeler,  pour  cette  raison,  le 
tendon  moyen  ou  tendon  intermédiaire  du  digastrique. 

2^  Rapports.  — Les  rapports  du  muscle  digastrique  varient  pour  le  ventre 
antérieur,  le  ventre  postérieur  et  le  tendon  intermédiaire.  Nous  les  étudierons 
séparément  pour  chacune  de  ces  trois  portions  : 

a.  Le  tendon  intermédiaire  (fig.  507),  long  de  3 à 5 centimètres,  traverse 
d’arrière  en  avant  la  partie  inférieure  du  muscle  stylo-hyoïdien  et  vient  se  placer, 
au  sortir  de  cette  boutonnière  musculaire,  au-dessus  de  l’os  hyoïde.  Il  se  trouve 
maintenu  contre  ce  dernier  os  par  une  espèce  d’anneau  fibreux,  doublé  parfois 
d’une  synoviale.  De  plus,  une  expansion  aponévrotique  à peu  près  constante  réunit 
ce  tendon  aux  faisceaux  inférieurs  du  muscle  mylo-hyoïdien. 

h.  Le  ventre  antérieur  repose  sur  le  mylo-hyoïdien  et  se  trouve  recouvert  par 
la  peau  et  le  peaucier.  Il  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangu- 
laire, à base  inférieure,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  un  raphé  fibreux  médian,  la 
ligne  blanche  sus-hyoïdienne. 

c.  Le  ventre  postérieur  répond  par  sa  face  superficielle,  en  allant  d’arrière  en 
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avant  : au  petit  coraplexus,  au  sterno-cléido-mastoïdien,  aux  glandes  parotide  et 
sous-maxillaire.  Sa  face  profonde  recouvre  successivement  les  muscles  qui  se  déta- 
chent de  l’apophyse  styloïde,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  grand  hypoglosse, 
la  carotide  interne,  la  carotide  externe  et  deux  de  ses  l)ranches  collatérales,  la 
linguale  et  la  faciale. 

3®  Innervation.  — Le  ventre  postérieur  du  digastrique  est  innervé  à la  fois  par 
un  rameau  du  facial  et  par  un  rameau  du  glosso-pliaryngien.  Le  ventre  antérieur 
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Fig.  507. 

Uapj)orts  des  muscles  styliens  et  digastrique  avec  les  carotides  et  leurs  branches. 

1,  apophyse  niasloïde.  — 1\  U'ou  auditif  cxlcrno.  — 2,  apojiliysc  stUoïde.  — condOc  du  maxillaire  inférieur.  — 
4,  os  li,K)ïde.  — 5,  glande  sous-niaxillaire.  — G,  6',  ^ entre  antérieur  et  venlre  postérieur  du  digastri(iue.  — 7,  stylo- 
Inoïdien.  — 8,  niylo-h\ oïdien.  — 9.  liyo-glosse.  — 10,  carotide  primilive.  — 11,  cai-otide  interne.  — 12,  carotide 
cxlej'iie.  — 13,  artère  Itiu'oïdienne  su[)érieure.  — 14,  artère- linguale.  — Ib,  15",  artère  faciale.  — IG,  artère  occipitale. 
— 17,  artère  auriculaire  postérieure.  — 18,  artère  transversale  de  la  face.  — 19,  artère  temporale  superficielle.  — 
20,  artère  maxillaire  interne.  — 21,  veine  jugulaire  interne.  — 22,  veine  faciale.  — 2i,  nerf  grand  li\i>oglosse.  — 23', 
sa  branche  descendante. 


est  innervé  par  le  mylo-hyoïdien,  liranclie  du  dentaire  inférieur,  lequel,  à son 
to»ur,  provient  du  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du  trijumeau. 

4^  Action.  — Le  ventre  antérieur  du  digastrique,  s’il  prend  son  point  fixe  sur 
Los  hyoïde,  abaisse  le  maxillaire  ; c’est  donc  un  muscle  masticateur  [ahaisseur  de 
la  mandibule  de  l'anatomie  comparée).  Si,  au  contraire,  il  prend  son  point  fixe 
sur  le  maxillaire,  il  élève  l’os  hyoïde.  — Le  ventre  postérieur,  prenant  son 
point  fixe  sur  le  crâne,  porte  l’os  hyoïde  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors. 
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Au  total,  le  digastrique  a une  double  action  suivant  la  région  du  squelette  qui 
lui  sert  de  point  fixe  : il  est  élévateur  de  l’os  hyoïde  (déglutition)  ou  abaisseur  du 
maxillaire  inférieur  (mastication). 

Variétés.  — Le  digastrique  peut  ne  pas  traverser  le  stylo-hyoïdien  et,  dans  ce  cas,  il  passe 
soit  en  avant,  soit  en  arrière.  — Il  peut  se  rendre  directement  de  la  base  du  crâne  à la  symphyse 
sans  descendre  sur  l’os  hyoïde  (Tansini).  Dans  ce  cas,  son  tendon  intermédiaire  est  situé 
au-dessus  de  l’hypoglosse  et  de  la  linguale,  disposition  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  connaître 
pour  la  ligature  de  ce  dernier  vaisseau.  — Platner  et  Mac  Whinnie  ont  vu  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  s’insérer  à l’angle  du  maxillaire,  disposition  normale  chez  les  carnassiers  ; j’ai 
observé  cette  insertion  chez  un  microcéphale.  — Les  deux  tendons  intermédiaires  droit  et 
gauche  peuvent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  et  former  ainsi  une  arcade  transversale  d’où 
naissent  les  ventres  antérieurs.  — J’ai  vu  deux  fois  les  ventres  antérieurs  entièrement  fusionnés 
sur  la  ligne  médiane.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  le  ventre  antérieur  fournir  un  faisceau 
surnuméraire  C{ui  vient  s’attacher,  selon  les  cas,  sur  le  raphé  médian,  sur  l’os  hyoïde,  sur  la 
fossette  digastrique  du  côté  opposé  ; le  muscle  anormal  devient  alors  un  muscle  triçicisfrique. 
Cette  anomalie  est  le  plus  souvent  unilatérale  ; Wood  et  Macalister  et  nous-même  l’avons 
observée  cependant  des  deux  côtés  à la  fois  (voyez  Bianchi,  Monit.  zool.  ital.,  1890).  — Walsham 
{Saint-Barfholomew’s  Hospital  Reports,  1881)  a rencontré  sur  le  ventre  postérieur,  dans  un  cas, 
une  intersection,  et,  dans  un  autre  cas,  un  vrai  tendon  cylindrique. 

Muscle  mento-hyoïdien.  — Faisceau  musculaire  décrit  par  Macalister,  le  plus  souvent  rubané, 
unilatéral  ou  bilatéral,  s’étendant  de  l’os  hyoïde  à la  symphyse  du  menton.  Quelc[ues-uns  des 
faisceaux  mento-hyoïdiens  se  rattachent  peut-être  au  système  du  peaucier  ; il  en  est  d’autres 
qui  appartiennent  manifestement  au  groupe  des  sterno-hyoïdiens.  — Voyez  au  sujet  du  digas- 
tricfue,  Morestin,  Bail.  Soc.  cniat.,  1894,  p.  801. 

2®  Stylo -HYOÏDIEN 

Le  stylo-hyoïdien  (lig.  bOo,  18  et  fig.  507,  7)  est  un  muscle  fort  grêle,  fusiforme, 
qui  s’étend  obliquement  de  fapophyse  styloïde  à l’os  hyoïde,  en  dedans  et  au- 
dessus  du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

1*^  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  dehors,  sur  le  côté  externe  de  l’apo- 
physe styloïde,  tout  près  de  la  base  de  cette  apophyse.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  dedans  et  en  avant  vers  l’os  hyoïde.  Un  peu  avant  d’atteindre  cet  os,  il  se 
divise  en  deux  faisceaux  pour  laisser  passer  le  digastrique  {boutonnière  du 
digastrique).  Puis,  il  se  reconstitue  et  vient  se  fixer,  à l’aide  d’une  languette 
aponévrotique  fort  mince,  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde,  au  voisi- 
nage de  la  grande  corne. 

2*^  Rapports.  — Le  stylo-hyoïdien  accompagne,  dans  presque  toute  son  étendue, 
le  ventre  antérieur  du  digastrique  en  avant  duquel  il  est  placé  (fig.  507),  et  pré- 
sente les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle. 

3®  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  rameau  particulier,  issu  du  facial  au- 
dessous  du  trou  stylo-mastoïdien. 

4^  Action.  — Le  muscle  stylo-hyoïdien  est  élévateur  de  l’os  hyoïde. 

Variétés.  — Le  stylo-hyoïdien  peut  faire  défaut  (une  fois  sur  deux  cents,  d’après  Hallet).  — 
Dans  un  cas  de  Mac  Whinme,  l’absence  du  stylo-hyoïdien  coïncidait  avec  un  ventre  postérieur 
du  digastrique  considérablement  grossi.  — La  boutonnière  pour  le  digastrique  manque  aussi 
quelquefois,  mais  bien  rarement  ; cette  boutonnière  peut,  d’autre  part,  se  prolonger  jusqu’à 
l’os  hyoïde,  transformant  ainsi  le  stylo-hyoïdien  en  un  muscle  biceps.  — Il  n’est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  en  arrière  du  stylo- hyoïdien  normal,  un  faisceau  surnuméraire  {stylo-hyo'ideas 
alter  d’AcBiNus,  petit  stylo-hyoïdien  de  Gavard,  stylo-hyoïdien  profond  de  Sappey),  qui  s’insère, 
d une  part  dans  le  voisinage  du  sommet  de  l’apophyse  styloïde,  d'autre  part  sur  la  petite  corne 
de  l’os  hj’oïde.  Des  cas  de  triple  stylo-hyoïdien  ont  été  rapportés  par  Hyrtl  et  par  Gruber.  — 
Chudzinsky  a observé,  sur  un  nègre,  un  stylo-hyoïdien  qui  s’insérait  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne par  trois  faisceaux  distincts. 

Parmi  les  muscles  surnuméraires  qui  se  rattachent  au  stylo-hyoïdien,  il  convient  de  men- 
tionner : 
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lo  Le  siylo-maxillaive^  signalé  pour  la  première  fois  par  Calori  (Bologne,  1868),  qui  se  rend  de 
l’apophyse  styloïde  à l’angle  du  maxillaire  ; 

2°  Le  hyo-maxiUaire  {hyo-anyularls  de  Macalister),  qui  va  de  l’os  hyoïde  à l’angle  du  maxil- 
laire ; le  stylo-maxillaire  et  l’hyo-maxillaire  sont  deux  formes  incomplètes  du  stylo-hyoïdien 
ordinaire  (voyez,  à ce  sujet,  Macalister,  The  varieties  of  sfyloid  muscles,  in  Journ.  of  Anat.  and 
Phys.,  nov,  1870). 

3°  ^J'occipUodijididien,  qui  se  détache  de  l’occipital,  au-dessous  de  l’insertion  du  trapèze,  et 
qui  se  rend  de  là  à l’os  hyoïde  ; ce  muscle,  signalé  pour  la  première  fois  par  Perrin  {Joani.  of 
Anat.  and  Phys.,  1871,  p.  251),  a été  retrouvé  depuis  par  West  {Ibid.,  1873,  p.  150),  par  Curnow 
{Ibid.,  1874,  p.  379)  et  par  M.  Flesch  {Varietilteii  Beobachtungen,  etc.,  Würzbourg,  1879)  ; 

4'’  Le  pétro-hyo'idien,  signalé  par  Calori,  dont  le  nom  seul  indique  suffisamment  les  insertions. 


3'^  M Y L O - Il  Y O ï D I E N 

Situé  au-dessus  du  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien  (fig.  504,  19) 
est  un  muscle  aplati  et  irrégulièrement  quadrilatère,  constituant  avec  celui  du 
coté  opposé  le  plancher  de  la  bouche. 

1"^  Insertions.  — Il  prend  naissance  sur  la  ligne  oblique  interne  ou  ligne  mylo- 
hyoïdienne  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  en  bas  et  en 
dedans  vers  la  ligne  médiane  et  s’insèrent  : les  postérieurs  sur  l’os  hyoïde  lui- 
même  (face  antérieure)  ; les  antérieurs  sur  un  raphé  aponévrotique  médian  {ligne 
blanche  sus-hyoïdienne)  qui  s’étend  de  cet  os  à la  symphyse  du  menton. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques  faisceaux  du  mylo-hyoïdien  passer  sans  s’in- 
terrompre d’un  côté  à l’autre. 

2'^  Rapports.  — Sa  face  superticielle  ou  inférieure  est  recouverte  par  le  ventre 
antérieur  du  digastrique,  par  la  glande  sous-maxillaire,  par  le  peaucier  du  cou.  — 
Sa  face  profonde  ou  supérieure,  tournée  du  côté  de  la  bouche,  répond  aux  muscles, 
stylo-glosse,  hyo-glosse,  génio-hyoïdien,  aux  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse,, 
au  canal  de  Wharton,  à la  glande  sublinguale  et,  par  places,  à la  muqueuse 
buccale.  — Son  bord  postérieur  est  emJirassé  par  la  glande  sous-maxillaire  (voy. 
cette  glande)  et  contourné  de  bas  en  haut  par  le  canal  de  Wharton. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  nerf  mylo-hyoïdien  (branche  du  dentaire 
inférieur),  qui  jette  sur  sa  face  inférieure  des  rameaux  toujours  multiples. 

4^  Action.  — Le  mylo-hyoïdien  élève  de  bas  en  haut  l’os  hyoïde,  mais  il  soulève 
em  même  temps  la  langue,  l’applique  fortement  contre  la  voûte  palatine  et  joue 
ainsi  un  rôle  important  dans  le  premier  temps  de  la  déglutition. 

Variétés.  — Elles  sont  peu  nombreuses  : nous  avons  déjà  indiqué  sa  rénnion  partielle  avec  le 
muscle  du  côté  opposé  et  avec  quelques  antres  muscles  voisins.  — J’ai  constaté  plusieurs  fois, 
la  disparition  complète  du  raphé  sus-hyoïdien  et  la  fusion  totale  des  deux  mylo-hyoïdiens  en 
un  muscle  unique.  — La  division  du  muscle  en  deux  portions  a été  signalée  par  Mac  AVhinme 
et  par  Macalister. 


4'^  Génio-hyoïdien 


Les  muscles  génio-hyoïdiens,  situés  au-dessus  des  précédents  (lîg.  505,18’), 
sont  constitués  par  deux  cordons  charnus,  qui  s’étendent,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  de  l’os  hyoïde  à la  symphyse  du  menton. 

Insertions.  — En  haut,  le  génio-hyoïdien  prend  naissance  sur  les  apophyses 
géni  inférieures,  immédiatement  au-dessous  du  génio-glosse.  En  bas,  il  vient  se 
fixer  sur  la  face  antérieure  de  l’os  hyoïde. 
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2^  Rapports.  — Les  deux  génio-liyoïdiens  droit  et  gauche  sont  contigus  sur  la 
ligne  médiane.  Recouverts  en  bas  par  le  mylo-hyoïdien,  qu’il  faut  sectionner  pour 
les  mettre  à découvert,  ils  répondent,  par  leur  face  supérieure  ou  buccale,  à la 
glande  sublinguale,  au  génio-glosse,  à la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  grand  hypoglosse,  qui  envoie  à sa  face 
profonde  quelques  filets  très  grêles. 

4®  Action.  — Le  génio-hyoïdien  a une  double  action  : il  est  élévateur  de  Los 
hyoïde,  s’il  prend  son  point  fixe  sur  le  maxillaire  inférieur  ; il  est  abaisseur  du 
maxillaire,  s’il  prend  son  point  fixe  sur  l’os  hyoïde  préalablement  immobilisé  par 
la  contraction  de  ses  muscles  abaisseurs. 

Variétés.  — Le  génio-hyoïdien  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
deux  muscles  de  la  langue  qui  l’avoisinent  : le  génio-glosse  et  l’hyo-glosse  (Macalister).  — 
Il  peut  se  fusionner  entièrement  avec  celui  du  côté  opposé  et  constituer  ainsi  un  muscle 
impair  et  médian.  — Macalister  signale,  d'après  Horner,  comme  une  anomalie  du  génio-hyoï- 
dien, la  présence  d’un  faisceau  accessoire  qui  prendrait  naissance  sur  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde.  Cette  insertion  sur  la  grande  corne,  passée  sous  silence  par  Cruveilhier  et  Sappey,  est 
considérée  comme  normale  par  Theile. 
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Les  muscles  de  la  région  prévertébrale,  directement  appliqués,  comme  leur  nom 
l’indique,  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  sont  au  nombre  de  trois 
de  chaque  côté  : le  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  petit  droit  antérieur  de  la 
tête,  le  long  du  cou. 

1°  Grand  droit  antérieur  de  la  tête 

Le  grand  droit  antérieur  (lig.  508,  2j,  le  plus  superficiel  des  muscles  préverté- 
braux, est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  s’étendant  de  l’occipital  aux  apophyses 
transverses  de  la  colonne  cervicale. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse 
basilaire,  en  avant  du  trou  occipital.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  se  divise  en  quatre  faisceaux,  lesquels  viennent  se  terminer,  par  autant 
de  tendons  distincts,  sur  les  tubercules  antérieurs  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

2^  Rapports.  — Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  recouvre,  en  arrière,  les 
muscles  petit  droit  antérieur  et  long  du  cou,  qui  le  séparent  de  la  colonne  verté- 
brale. En  avant,  il  est  recouvert  immédiatement  par  une  forte  aponévrose,  l’apo- 
névrose prévertébrale  (voy,  plus  loin,  p.  68:2),  et  répond,  sur  un  plan  plus  super- 
ficiel, à la  jugulaire  interne,  à la  carotide  interne,  au  pharynx  et  aux  deux  nerfs 
pneumogastrique  et  grand. sympathique. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  des  rameaux  multiples  (3  ou  4),  qui  se  déta- 
chent ordinairement  de  la  première  et  de  la  deuxième  arcade  du  plexus  cervical 
profond. 

4°  Action. — Le  muscle  grand  droit  antérieur  tléchit  la  tête  sur  la  colonne  ver- 
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iébrale  et  les  premières  vertèbres  cervicales  sur  les  vertèbres  suivantes.  Quand  il 
se  contracte  d’un  seul  côté,  il  fait  exécuter,  en  outre,  à la  tête  et  aux  vertèbres 
précitées,  un  léger  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  se  porte  du 
côté  du  muscle  qui  se  contracte. 


1,  apopliyse  basilaire  de  l’occipital.  — 2,  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  — 3,  petit  droit  antérieur  de  la  tète.  — 4,  droit 
latéral. — 4’,  trou  déchiré  i)Ostérieur.  — 3,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  — 3’,  faisceaux  inférieurs,  et  3”,  faisceaux 
intermédiaires  de  ce  même  muscle.  — 0,  scalène  postérieur,  avec  6’,  son  insertion  à la  seconde  côte.  — 7,  scalène  anté- 
rieur. — 8,  8,  8,  8,  muscles  intertransversaires  antérieurs.  — 0,  9,  intertransversaires  postérieurs.  — 10,  11,  première 
et  seconde  eûtes.  — 12,  artère  sous-clavière.  — 13,  veine  sous-clavière.  — septième  vertèbre  cervicale.  — DG  D’”, 
première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 


Variétés.  — Le  nombre  de  ses  faisceaux  transversaires  peut  yarier  en  plus  ou  en  moins.  — 
Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes  peuvent  s’insérer  sur  l’atlas  ou  sur  l’axis.  — Grüber  a 
rencontré,  sur  deux  sujets,  un  faisceau  anastomotique  qui  franchissait  la  ligne  médiane,  pour 
se  terminer  du  côté  opposé  à celui  où  il  avait  pris  naissance. 

00  Petit  droit  antérieur  de  la  tète 

C’est  un  petit  muscle  quadrilatère,  situé  au-dessus  du  précédent,  entre  l’occi- 
pital et  l’atlas  (fig.  508,3). 
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RÉGION  PRÉVERTÉBRALE 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  d’une  part  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse 
basilaire  un  peu  en  avant  du  trou  occipital,  d autre  part  sur  la  face  antérieure  des 
masses  latérales  de  l’atlas  et  sur  la  portion  voisine  de  l’apophyse  transverse  de  la 


même  vertèbre. 


Les  mêmes,  après  l’ablation  du  scalène  postérieur  et  du  long  du  cou. 


1,  scalène  antérieur,  — 2,  2’,  scalène  postérieur.  — 3,  3’,  tendons  d’origine  de  ce  dernier  muscle.  — 4,  grand  droit 
antd'ieur  de  la  tète,  soulevé  et  érigné  en  dedans  pour  laisser  voir  ses  insertions  sur  les  tubercules  anterieurs  des  apo- 
physes transverses.  — 5,  petit  droit  antérieur  de  la  tète.  — 6,  droit  latéral  de  la  tète.  — 7,  intertransversaires  ante- 
rieurs. — 8,  intertransversaires  postérieurs,  — 0,  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou.  — 10,  apophyse  basilaire  do 
l’oceipital.  — 11,  première  côte.  — 12,  artère  sous-clavière.  — 13,  veine  sous-clavière. 

2*^  Rapports.  — Le  petit  droit  est  recouvert  par  le  grand  droit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Il  déborde  un  peu  ce  muscle  en  dehors  et  répond, 
en  ce  point,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  ainsi  qu  à la 
carotide  interne.  Sa  face  postérieure  repose  sur  l’articulation  atloido-occipitale. 

3'^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  la  branche  antérieure  du  premier  nerf 
cervical. 

4*^  Action.  — Au  point  de  vue  de  son  action,  le  petit  droit  antérieur  fléchit  la 
tête  et  lui  imprime  en  outre,  quand  il  se  contracte  d’un  seul  côté,  un  leger  mou- 
vement d’inclinaison  latérale. 
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Variétés.  — J’ai  constaté,  sur  un  sujet,  l’absence  du  petit  droit  antérieur.. — Sur  un  autre  sujet 
et  du  côté  droit  seulement,  j’ai  observé  un  faisceau  surnuméraire  qui  naissait  sur  l’axis  et  venait  se 
confondre  avec  les  faisceaux  internes  du  petit  droit  antérieur.  Ce  faisceau  axoïdo-basilaire  peut 
parfois  (deux  fois  sur  cent,  d’après  Grüber)  conserver  son  indépendance  dans  toute  son  étendue. 

Deux  autres  petits  muscles  surnuméraires  peuvent  apparaître  dans  cette  région,  savoir  ; 1°  le 
muscle  pefif  droit  intermédiaire  {M.  rectus  anticus  médius  seu  minimus  de  Grüber),  situé  entre 
le  grand  droit  et  le  petit  droit  ordinaire  et  s'étendant,  comme  ce  dernier,  de  la  masse  latérale  de 
l’atlas  à l’apophyse  basilaire;  2“  le  muscle  7:>e//7  droit  interne  [M.  atiantico-hasilaris  de  Grüber), 
situé,  comme  son  nom  l’indique,  en  dedans  du  petit  droit  antérieur  et  réunissant  le  tubercule 
antérieur  de  l'atlas  à l’apophyse  basilaire  (voyez  à ce  sujet  Grüber,  /'.  Anat.  n.  Phys.^  1876, 

et  Virchou''s  ArcJt.,  1881  ; Testüt,  BuU.  Soc.  d’Anat . et  de  Physiol.  de  Bordeaux,  1882). 


3^  Long  nu  cou 

Le  muscle  long  du  cou  (lig.  508,  5)  est  un  muscle  allongé  et  souvent  fort  grêle, 
situé  au-dessous  du  grand  droit  antérieur  et  s’étendant  depuis  l’atlas  jusqu’à  la 
troisième  vertèbre  dorsale. 

Insertions.  — Depuis  l’intéressant  mémoire  que  Luschka  a consacré  à ce 
muscle  [Der  lange  Halsmuskel  des  Menschen^  in  Muller’s  Arcli.,  1854),  on  décrit 
au  long  du  cou  trois  portions  distinctes  : une  portion  oblique  descendante,  une 
portion  oblique  ascendante,  une  portion  longitudinale  : 

La  portion  oblique  descendante  [obliquus  superior  colli  de  Luschka)  prend 
naissance  sur  le  tubercule  antérieur  de  l’atlas  et  vient  s’insérer,  après  un  trajet 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  sur  les  tubercules  antérieurs  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  par  autant  de  digitations  distinctes. 

La  portion  oblique  ascendante  {obliquus  inferior  colli  de  Luschka)  prend  nais- 
sance sur  le  corps  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  dorsales.  Puis,  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle  vient  se  terminer  par  deux  ou  trois  digi- 
tations sur  les  tul)ercules  antérieurs  des  sixième,  cinquième  et  quatrième  ver- 
lèbres  cervicales. 

La  portion  longitudinale,  entin  {rectus  colli  de  Luschka),  couchée  en  dedans 
des  portions  précédentes,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  est  constituée 
par  des  faisceaux  à direction  verticale,  (fui  prennent  successivement  des  inser- 
tions sur  le  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  et  des  trois  ou  quatre 
dernières  cervicales,  sur  la  crête  de  l’axis  et  jusque  sur  le  tubercule  antérieur  de 
l'atlas. 

2'^  Rapports.  — Le  long  du  cou  repose  directement,  par  sa  face  profonde,  sur 
la  colonne  vertébrale  et  sur  ses  ligaments.  Sa  face  superficielle  ou  antérieure 
répond  au  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  aux  différents  organes,  énumérés 
ci-dessus,  qui  recouvrent  ce  decnier  muscle. 

3'^  Innervation.  — 11  est  innervé  par  des  blets,  à la  fois  très  courts  et  très  grêles, 
qui  se  détachent  des  branches  antérieures  des  (juatre  f)remiers  nerfs  cervicaux, 
lout  près  de  leur  émergence. 

4^  Action.  — Le  muscle  long  du  cou  est  tléchisseur  de  la  colonne  cervicale. 
Quand  il  se  contracte  d’un  seul  côté,  il  communique  en  outre  à cette  colonne  un 
léger  mouvement  d'inclinaison  latérale 

Variétés.  — Le  développement  dn  long  du  cou  est  très  variable  ; très  nondjreuses  aussi  sont 
les  variations  portant  sur  le  nombre  ou  l’étendue  de  ses  faisceaux  constitutifs.  — 11  peut  pré- 
senter des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  plusieurs  muscles  voisins,  notamment  avec 
les  intertransversaires  et  avec  le  scalène  antérieur.  — MEf;KEL  et  Theile  parlent  de  la  possibilité, 
pour  le  muscle  long  du  cou,  de  remonter  ses  attaches  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  (corps  de  la 
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première  vertèbre  crânienne)  et  Gruber  en  signale  deux  cas.  Dans  un  autre  cas,  le  faisceau 
occipital  du  long  du  cou  se  fusionnait,  avant  d’atteindre  le  crâne,  à un  muscle  axoïdo-basilaire. 

ARTICLE  IV 

APONÉVROSES  DU  COU 

Depuis  l’époque  déjà  éloignée  (1811)  où  Allan  Burns  nous  donna  la  première 
description  des  aponévroses  cervicales  jusqu’à  nos  jours,  le  plus  grand  nombre 
des  anatomistes  et  aussi  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  étudié  et  décrit  les 
aponévroses  cervicales  ; et  pourtant,  il  serait  peut-être  bien  difficile  de  rencontrer 
dans  la  littérature  anatomique  deux  descriptions  qui  se  ressemblent  entièrement. 
On  dirait  vraiment,  pour  employer  une  expression  aussi  pittoresque  que  judi- 
cieuse de  Malgaigne,  que  les  aponévroses  du  cou  sont  un  véritable  Protée  qui 
revêt  une  forme  nouvelle  au  fur  et  à mesure’  qu’elles  se  trouvent  sous  les  yeux 
d’un  observateur  nouveau.  De  telles  divergences  au  sujet  de  ces  aponévroses 
relèvent  en  partie  sans  doute  des  méthodes  différentes  que  chaque  observateur 
apporte  dans  leur  étude  ; mais  elles  ont  pour  cause  avant  tout  les  variations 
individuelles,  tel  feuillet  qui  présente  chez  l’iin  tous  les  caractères  des  vraies 
aponévroses,  descendant  chez  un  autre  aux  proportions  plus  modestes  d’une 
simple  toile  celluleuse. 

Que  faire  alors  au  milieu  de  tant  de  variations  ? Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  ne 
pas  se  perdre  dans  les  détails,  c'est  bien  se  placer  dans  l’esprit  une  disposition 
typique  de  ces  organes,  un  véritable  schéma  auc[uel  il  sera  toujours  facile  de 
ramener  les  dispositions  particulières,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  étendue. 
C’est  ce  schéma  Cfue  nous  allons  essayer  d’esquisser. 

Nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  auteurs,  trois  aponévroses  cervicales  : 
U Une  aponévrose  superficielle  ; 

Une  aponévrose  moyenne  ; 

3*^  Une  aponévrose  profonde  on  prévertébrale. 

1'^  Aponévrose  cervicale  superficielle 

Placée  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  l’aponévrose  superficielle  entoure 
le  cou  et  la  nuque  à la  manière  d’un  manchon  ou  d’un  cylindre  creux.  Partie  de  la 
ligne  médiane  antérieure,  où  elle  s’entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé  en  for- 
mant le  raphé  médian  antérieur  ou  ligne  blanche  cervicale.,  elle  se  dirige  en  dehors 
et  rencontre  tout  d’abord  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Elle  se  dédouble  alors  en  deux  feuillets,  l’un  qui  passe  en  avant  de  ce  muscle, 
l’autre  qui  passe  en  arrière  : arrivés  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  ces  deux  feuillets  se  réunissent  de  nouveau,  après  avoir  fourni,  comme 
on  le  voit,  une  gaine  complète  au  muscle  précité.  Notre  aponévrose  cervicale,  ainsi 
reconstituée,  traverse  d’avant  en  arrière  le  triangle  sus-claviculaire  et  atteint  le 
trapèze.  Là  encore,  elle  se  divise  en  deux  feuillets,  qui  revêtent,  l’un  la  face  super- 
ficielle, l’autre  la  face  profonde  du  trapèze  et  viennent  finalement  se  fixer  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Ainsi  entendue,  l’aponévrose 
cervicale  superficielle  nous  présente  au  point  de  vue  descriptif  : deux  surfaces, 
1 une  extérieure,  l’autre  intérieure,  et  deux  circonférences,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure. 


688 


MYOLOGIE 


1*^’  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  est  en  rapport  avec  la  peau, 
dont  la  séparent  par  })lace  le  peaucier,  les  nerfs  sous-cutanés  et  les  veines  super- 
ficielles; la  plus  importante  de  ces  veines  est  la  jugulaire  externe  que  nous  avons 
déjà  vue  (p.  666)  cheminer  entre  le  peaucier  et  l’aponévrose.  Tous  ces  organes,  dits 
sous-cutanés,  sont  en  réalité  situés  dans  un  dédoublement  du  fascia  superficialis. 

2°  Surface  inférieure.  — La  surface  intérieure  répond  aux  différents  organes 
qui  occupent  les  deux  importantes  régions  du  cou  et  de  la  nuqire.  De  cette  surface 
s’échappent  de  chaque  côté,  trois  prolongements  : un  prolongement  latéral,  le  pro- 
longement sous-maxillaire  et  le  prolongement  sous-parotidien. 

a.  Le  prolongement  latéral  (fig.  510)  représente  une  cloison  placée  de  champ 


Fig.  510. 

(^oupe  transversale  du  cou,  pratiquée  au  niveau  de  la  sixième  cervicale. 

1,  ai)oiii'vroso  cervicale  su[)erficielle,  se  dédoubiani  sur  2,  le  sterao-cléido-masloïdieii.  — 3,  aponévrose  cervicale 
moyenne,  se  dédoublant  sur  les  4,  4’,  muscles  sous-hyoïdiens.  — 5,  onio-byoïdien.  — 6,  a|)onévrose  cervicale  profonde 
ou  prévertébrale.  — 7,  larynx.  — 8,  corps  thyroïde.  — 0,  œsophage.  — lô,  nerf  récurrent.  — 11,  arlère  carotide  pri- 
mitive. — 12,  veine  jugulaire  interne.  — 13,  nerf  jjneumogaslrique.  — 14,  veine  jugulaire  anlérieure.  — lo,  vaisseaux 
ib\ roïdiens.  — 16,  veine  jugulaire  externe.  — 17,  arlère  et  veine  vertébrales.  — 18,  un  nerf  du  j)lexus  brachial.  — 
10,  canal  rachidien.  — 20,  nerf  phrénique.  — 21,  nerf  grand  sympathique.  — 22,  nerf  spinal.  — 23,  scalène  antérieur. 
— 24,  scalène  i>oslérieur.  — 25,  lra])èze.  — 26,  angulaire  de  romo[)lale.  - - 27,  splénius  — 28,  28’,  les  deux  com- 
plexus.  — 20,  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 30,  j)eaucier.  — 31,  peau.  — 32,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


entre  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  les  apophyses  transverses  de  la  colonne 
cervicale.  Partie  de  la  région  sus-claviculaire,  elle  se  porte  vers  les  scalènes  et  se 
divise,  en  atteignant  ces  muscles,  en  deux  feuillets  : l’iin,  antérieur,  qui  vient  se 
fixer  aux  tubercules  antérieurs  des  vertèbres  cervicales,  après  avoir  fourni  une 
gaine  au  scalène  antérieur;  l’autre,  postérieur,  qui  enveloppe  de  même  le  scalène 
postérieur  et  vient  s’attacher  ensuite  aux  tubercules  postérieurs  des  vertèbres 
précitées.  Entre  ces  deux  lames  se  trouve  un  espace  important,  l’espace  intermé- 
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diaire  aux  deux  scalènes,  où  prennent  place  l’artère  sous-clavière  et  les  troncs 
nerveux  d’origine  du  plexus  brachial.  Constatons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  les 
deux  prolongements  latéraux  divisent  à la  manière  de  cloisons,  la  cavité  circons- 
crite par  notre  aponévrose  cervicale  en  deux  grandes  régions  : l’une,  placée  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale,  région  rétro-vertébrale  ou  région  de  la  nuque  ; 
l’autre,  placée  en  avant,  région  anté-vertébrale  ou  région  du  cou  proprement  dite. 

b.  Le  prolong ejiient  sous-maxillaire  répond  à la  région  sus-hyoïdienne.  En  quit- 
tant l’os  hyoïde,  auquel  elle  adhère,  l’aponévrose  cervicale  superficielle  fournit 
une  gaine  aux, deux  ventres  du  muscle  digastrique, 
puis  se  divise  en  deux  feuillets  : un  feuillet  superfi- 
ciel, qui  gagne  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et  qui 
n’est  autre  que  l’aponévrose  cervicale  superficielle 
elle-même  ; un  feuillet  profond  ou  prolongement 
sous-maxillaire  de  cette  aponévrose,  qui  passe  en 
dedans  de  la  glande  sous-maxillaire,  s’applique 
contre  le  mylo-hyoïdien  et  vient  se  fixer,  avec  ce 
dernier  muscle,  sur  la  ligne  oblique  interne  du 
maxillaire.  Entre  ces  deux  feuillets  existe  une  loge 
prismatique  et  triangulaire  que  complète  en  dehors 
le  maxillaire  lui-même*;  elle  est  comblée  par  la  glande 
sous-maxillaire  (fig.  511). 

c.  Le  prolongement  p)arotidien^  situé  en  arrière 
et  en  dedans  de  la  parotide,  présente  avec  le  pro- 
longement précédent  de  grandes  analogies.  Il  se 
sépare  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle  au 
moment  où  cette  aponévrose  abandonne  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  pour  se  porter 
sur  le  masséter.  Contournant  immédiatement  la 
glande  parotide  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant,  elle  entre  successivement  en  rapport  : l^avec 
l'apophyse  styloïde,  à laquelle  elle  adhère  et  au  ni- 
veau de  laquelle  elle  jette  des  gaines  sur  les  muscles 
styliens  ; 2°  avec  le  pharynx  ; 3®  avec  le  bord  posté- 
rieur du  ptérygoïdien  interne  ; 4*^  avec  le  bord  pos- 
térieur de  la  branche  du  maxillaire.  Elle  vient  finalement  se  perdre  sur  l’aponé- 
vrose massétérine.  — Ce  prolongement,  on  le  voit,  entoure  dans  ses  parties 
profondes  la  loge  parotidienne  (voy.  Parotide)  ; il  présente,  à son  passage  sur 
la  paroi  latérale  du  pharynx,  une  solution  de  continuité  ou  ouverture,  à travers 
laquelle  s’échappe  un  prolongement  (prolongement  pharyngien)  de  la  glande 
parotide. — Les  deux  loges  parolidienne  et  sous-maxillaire  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  cloison  fibreuse,  nouvelle  dépendance  de  l'aponévrose  cervicale 
superficielle,  qui  s’étend  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  à l’angle 
du  maxillaire  (voy.  t.  III,  Glandes  salivaires). 

3®  Circonférence  supérieure.  — La  circonférence  supérieure  est  fortement 
inclinée  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  : son  point  le  plus  élevé  se  fixe, 
en  effet,  sur  la  protubérance  occipitale  externe,  tandis  que  son  point  le  plus  déclive 
s’atlaclie  ù la  symphyse  mentonnière.  Entre  ces  deux  points  d'insertion  extrême, 
la  circonférence  siq)érieure  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle  se  fixe  successi- 


Coupe  vertico-transversale  de  la 
loge  sous-maxillaire. 

1,  maxillaire  inférieur.  ■ — T,  canal 
dentaire.  — 2,  os  hyoïde.  — 3,  m\lo- 
hyoïdien.  — 4,  aj)onévrose  cervicale  su- 
j)erncielle,  se  dédoublant  au  niveau  de 
i os  hyoïde  et  formant  : 4’,  un  feuillet 
supérieur,  qui  tapisse  le  mylo-hyoïdien  ; 
4'’,  un  feuillet  inférieur,  qui  ferme  en 
bas  la  loge  sous-maxillaire.  — 5,  peau- 
cier  du  cou.  — ■ G,  peau  et  lissu  cel- 
lulaire sous- cutané.  — 7,  loge  sous- 
maxillaire. 

(La  flèche  indique  les  différents  i)lans 
(ju’il  faut  traverser  pour  pénétrer  do  la 
région  sus-hyoïdienne  dans  la  loge  sous- 
maxillaire.) 
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vement  (abstraction  faite  de  ses  prolongements  sous-maxillaire  et  parotidien  qui 
nous  sont  déjà  connus)  : 1°  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire;  2°  sur  raponévrose 
massétérine  ; sur  le  tubercule  zygomatique;  4°  sur  la  portion  carlilagineuse  du 
conduit  auditif  externe  ; 5'^  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  ; 6°  sur  la 
ligne  supérieure  de  l'occipital. 

4*^  Circonférence  inférieure.  — En  procédant  d’avant  en  arrière,  nous  voyons 
l’aponévrose  cervicale  superficielle  s’attacher,  en  bas,  sur  la  fourchette  du  sternum, 

sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  sur  l’acromion  et 
sur  le  bord  postérieur  de  l’épine  de  l’omoplate.  Au  delà 
de  cette  épine,  l’aponévrose  descend  le  long  de  la  face 
postérieure  du  trapèze  et  se  confond,  au-dessous  de  ce 
muscle,  avec  l’aponévrose  d’enveloppe  du  grand  dorsal. 

Sur  la  ligne  médiane  antérieure  et  un  peu  au-dessus 
du  sternum,  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  simple 
jusque-là,  se  divise  en  deux  feuillets,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Ces  deux  feuillets  s’attachent  au 
sternum,  le  premier  sur  la  lèvre  antérieure,  le  second 
sur  la  lèvre  postérieure  de  la  fourchette.  Ils  circons- 
crivent ainsi  par  leur  écartement  réciproque  un  espace 
triangulaire  à base  inférieure  : dans  cet  espace  (fig.  51:^) 
se  trouvent  emprisonnés  une  masse  plus  ou  moins  déve- 
loppée de  tissu  cellulo-adipeux  et  constamment  aussi, 
d’après  Paulet,  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques. 

2“  Aponévrose  cervicale  moyenne 

L’aponévrose  cervicale  moyenne  remplit  l’espace 
compris  entre  l’omo-hyoïdien  d’un  côté  et  l’omo-hyoï- 
dien  du  côté  opposé.  Elle  s’étend  dans  le  sens  vertical 
de  l’os  hyoïde  au  sternum  et,  dans  le  sens  transversal, 
d’une  omoplate  à l’aidre.  Ainsi  délimitée,  l’aponévrose 
cervicale  moyenne  présente  deux  faces,  l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure,  et  trois  bords,  un  bord 
inférieur  et  deux  bords  latéraux. 

1°  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  répond 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à l’aponé- 
vrose cervicale  superficielle,  dont  la  sépare  seulement 
une  nappe  fort  mince  de  tissu  cellulaire. 

2°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  entre 
successivement  en  rapport  avec  le  larynx,  le  corps  thyroïde,  la  trachée,  le  pharynx, 
l’œsophage  et  le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  ; elle  envoie  sur  ces  différents 
organes  des  expansions  celluleuses  qui  les  entourent  à la  manière  de  gaines.  Ces 
gaines,  qu’on  peut  isoler  avec  un  peu  d’habileté,  sont  toujours  très  minces,  telle- 
ment minces  qu’elles  ne  méritent  dans  aucun  cas  le  nom  d’aponévroses.  La  plus 
importante  d’entre  elles  est  celle  qui  entoure  le  paquet  vasculo-nerveux  : elle 
renferme  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumogastrique. 
Le  nerf  grand  sympathique,  situé  en  dehors  de  cette  gaine,  repose,  un  peu  en 
arrière  et  en  dehors  d’elle,  sur  l’aponévrose  prévertébrale. 


Coupe  vertico-médiaue  des 
aponévroses  du  cou. 

1,  os  IiNOÏdc.  — 2,  sternum.  — 
3,  tronc  veineux  bracliio-céiilialique 
gauche.  — 4.  a|)onévrose  cervicale 
suiærücielle,  se  dédoublant  en  bas  et 
limitant  ainsi  un  espace  triangulaire 
où  chemine  une  petite  veine  4’.  — 
5,  aponévrose  cervicale  moyenne, 
entourant  en  bas  le  tronc  veineux 
brachio-cé[)bali({ue  et  envoyant  des 
expansions  5’  vers  le  jiéricarde,  o” 
vers  la  colonne  vertébrale. 
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3®  Bords  latéraux,  — Les  bords  latéraux  répondent  aux  omo-hyoïdiens,  qu’ils 
engainent,  et  décrivent,  comme  ces  muscles,  une  longue  courbe  à concavité  dirigée 
en  haut  et  en  dehors.  Avec  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  j'estime  que 
l’aponévrose  cervicale  ne  dépasse  pas  en  dehors  les  omo-hyoïdiens.  La  disposition 
la  plus  ordinaire  me  paraît  être  la  suivante  : dans  les  points  où  l’omo-hyoïdien 
est  croisé  par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  l’aponévrose  en  question  adhère  assez 
intimement  parfois  à la  gaine  de  ce  dernier  muscle;  mais,  en  dehors  de  ces  points, 
tant  dans  la  région  sus-claviculaire  que  dans  la 
région  sous-hyoïdienne,  elle  se  perd  insensiblement 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

4'’  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  s’étend 
d’une  échancrure  coracoïdienne  à l’autre  et  se  com- 
porte un  peu  différemment  suivant  les  points  où  on 
l’examine.  Sur  la  ligne  médiane  d’abord,  l’aponé- 
vrose cervicale  moyenne  se  fixe  à la  lèvre  postérieure 
de  la  fourchette  sternale  ; mais  en  s’y  fixant,  elle 
envoie  sur  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche  une  forte  expansion  qui,  après  avoir  en- 
touré ce  vaisseau,  vient  se  terminer  sur  le  péricarde. 

Au  niveau  de  la  clavicule,  elle  s’attache  sur  le  bord 
postérieur  de  cet  os  et  envoie  de  même  sur  les  gros 
troncs  veineux  situés  en  arrière,  veine  sous-clavière 
et  veine  jugulaire  interne,  des  expansions  très  résis- 
tantes qui  les  entourent  et  se  fixent  ensuite  sur  la 
première  côte,  sur  l’aponévrose  du  sous-clavier, 
voire  même  sur  l’aponévrose  prévertébrale.  Dans  le 
voisinage  de  Lapophyse  coracoïde,  ces  expansions 
jetées  sur  les  sous-claviers,  s’engagent  jusque  dans 
l’aisselle  et  entrent  ainsi  en  connexion  avec  les  apo- 
névroses de  cette  région. 

L’aponévrose  cervicale  moyenne  se  fixe  donc,  au 
niveau  de  l’orifice  supérieur  du  thorax,  sur  tous  les 
points,  osseux  ou  fibreux,  qui  peuvent  lui  offrir  une 
surface  d’attache  : sternum,  clavicules,  première 
côte,  péricarde,  aponévrose  du  sous-clavier.  Richet  l’a  décrite  sous  le  nom  d’apo- 
névrose omo-claviculaire^  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée 
comme  ne  rappelant  que  deux  de  ses  insertions,  l’insertion  à l’omoplate  et  l’inser- 
tion à la  clavicule.  Paulet  substitue  à la  dénomination  précitée  celle  d’aponévrose 
omo-hyoïdo-claviculaire;  cette  dénomination  est  meilleure,  mais  elle  est  encore 
trop  restreinte,  puisqu’elle  ne  rappelle  nullement  l’insertion  à la  première  côte  et 
au  sternum.  Je  propose,  à mon  tour,  de  lui  donner  le  nom  d’aponévrose  thoraco- 
hy oïdienne ^ qui  a le  double  avantage  d’être  fort  courte  et  de  rappeler,  à la  fois,  son 
attache  supérieure  à l’os  hyoïde  et  son  attache  inférieure  sur  le  thorax. 

Dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  l’aponévrose  thoraco-hyoïdienne  se 
dédouble  au  niveau  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-thyroïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  pour  former  à ses  muscles  autant  de  gaines  distinctes. 

Tl  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  grosses  veines  de  la  base  du  cou  sont  doublées, 
sur  tout  leur  pourtour,  d’une  enveloppe  fibreuse  dépendant  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne. 
Une  pareille  disposition  a pour  résultat,  on  le  conçoit,  de  rendre  les  parois  de  ces  vaisseaux 


Fig.  513. 


Coupe  verticale  et  antéro-posté- 
rieure des  aponévroses  du  cou, 
pratiquée  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire. 

I,  clavicule.  — 2,  première  côte.  — 
3,  muscle  omo-hjoïdieu,  coupé  perpcudi- 
culairemcnl  à sa  longueur.  — 4,  muscle 
sous-clavier.  — 5,  muscle  grand  pecto- 
ral. — C,  veine  sous-clavière.  — 7,  apo- 
névrose cervicale  superficielle,  se  con- 
fondant en  bas  avec  l’aponévrose  qui 
recouvre  le  grand  pectoral.  — 8.  aponé- 
vrose cervicale  moyenne,  se  confondant 
on  bas  avec  la  gaine  du  sous-clavier  et 
fournissant  une  enveloppe  au  tronc  vei- 
neux. — 9,  aiionévrose  clavi-pectorale. 
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incompressibles  et  de  favoriser  ainsi  la  circulation  de  retour.  Au  moment  de  l’inspiration  en 
etfet,  alors  que  la  pression  atmosphérique  tend  à repousser  vers  la  cavité  du  thorax  tous 
les  organes  du  cou,  les  vaisseaux  précités,  résistant  à cette  pression,  conservent  leur  calibre 
ordinaire  et  le  sang  peut  y circuler  librement  pour  descendre  dans  le  thorax,  où  l’appelle 
le  vide  produit  par  l’inspiration.  Rappelons,  en  passant,  que  cette  disposition  anatomique, 
heureuse  à l’état  normal,  peut  parfois  devenir  désastreuse  : elle  favorise,  en  etfet,  et  par 
le  même  mécanisme,  l’entrée  de  l’air  dans  une  veine  accidentellement  ouverte,  accident 
qui  est  presque  toujours  mortel. 

Cette  action  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne  sur  le  calibre  des  grosses  veines  du  cou 
me  paraît  indiscutable.  Mais  je  ne  puis  accepter,  pour  ma  part,  que  la  nature  nous  ait  donné 
ce  feuillet  aponévrotique  pour  remplir  un  tel  rôle,  .l'accepte  moins  encore  l’assertion  émise 
par  Richet  relativement  aux  fonctions  du  muscle  omo-hyoïdien  qui,  se  contractant  à chaque 
inspiration,  tendrait  l'aponévrose  moyenne  et  dilaterait  ainsi  les  veines  en  question.  Outre 
que  cette  contraction  des  omo-hyoïdiens  au  moment  de  l’inspiration  a été  supposée,  mais  non 
démontrée,  l’opinion  à laquelle  elle  sert  de  hase  est  peu  compatible  avec  certains  faits  empruntés 
soit  à l’anatomie  comparée,  soit  à ranatomie  anormale.  L’anatomie  comparée  nous  apprend, 
en  etfet,  que  romo-hyoïdien  fait  défaut  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment 
chez  le  chien  et  le  chat,  sans  que  la  circulation  veineuse  du  cou  ait  le  moins  du  monde  à 
soulfrir  de  l'absence  de  ce  muscle.  L’anatomie  anormale,  de  son  côté,  nous  a fait  connaître  un 
certain  nombre  de  sujets  (faits  de  Cheselden,  Schultze,  Otto,  Wallet,  Ruchner,  etc.)  qui  manquaient 
d’omo-hyoïdien,  sans  compensation  par  un  autre  muscle  et  chez  lesquels  on  n’avait  vraisem- 
blablement pas  noté  de  troubles  circulatoires  dans  la  région  du  cou.  La  chirurgie  s’élève  à son 
tour  contre  l’opinion  de  Richet,  en  nous  montrant  qu’on  peut  impunément,  dans  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  cou,  sacrifier  l’omo-hyoïdien  (voyez  à ce  sujet  Terrier,  (JEsopluu/ofoiiiie 
externe,  p.  97,  et  Tillaux,  Anat.  topcnje.,  6«  édit.,  p.  463). 

Dans  un  important  mémoire  jmblié  en  1876  [Veher  den  Musc,  onio-hi/oideus  and  seine 
Sclii/sseJheinverbindanf/,  in  Morph.  .lahrb.,  p.  243),  le  professeur  Gegenbaur  a jeté  sur  l'aponévrose 
cervicale  moyenne  un  jour  tout  nouveau.  Après  avoir  établi  que  le  tendon  intermédiaire  de 
l’omo-hyoïdien  a toute  la  valeur  d’une  intersection  aponévrotique  et  ne  représente,  à ce  titre, 
qu’un  vestige  des  cloisons  connectives  qui  séparent  en  segments  transversaux  la  musculature 
de  fembryon,  Gegenbaur,  faisant  une  excursion  sur  le  terrain  de  l’anatomie  comparée,  rappelle 
que  dans  certaines  espèces  de  vertébrés  (sauriens,  notamment  le  plattjdactjjl us  et  Vuronmslix), 
le  sterno-hyoïdien  et  l’omo-hyoïdien  sont  fusionnés  en  une  lame  musculaire  unique  qui,  partant 
fie  l’os  hyoïde,  se  porte  en  s’élargissant  sur  le  thorax  et  l’épaule.  Une  disposition  analogue  se 
rencontre  jusque  chez  le  phoque,  d’après  les  dissections  (I’IIumphry.  Tirant  de  pareils  faits  les 
conclusioiis  qu'ils  renferment,  je  n’hésite  pas  à considérer,  avec  Gegenbaur,  l’existence  d’un 
muscle  unique  sterno-omo-hyoïdien  comme  étant  la  disposition  primitive  et  typique  de  la 
constitution  anatomique  des  vertélirés,  et  à déduire,  comme  corollaire,  ([ue  là  « oïi  chez  les 
mammifères  existe  une  division  en  un  premier  muscle  naissant  du  sternum  et  un  deuxième 
muscle  naissant  de  l'omoplate,  cette  division  est  le  résultat  de  l’absence  de  la  portion  clavi- 
culaire ».  L’aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  réunit  de  chaque  côté  l’omodiyoïdien  au  sterno- 
hyoïdien,  me  paraît  devoir  être  considérée  comme  le  reli<piat  des  faisceaux  cléido-hyoïdiens 
disparus,  et  que  l’anatomie  anormale  fait,  du  reste,  reparaître  de  temps  à autre. 

Voyez  à ce  sujet  Testut,  Les  anomalies  musculaires  expliquées  par  ranatomie  comparée,  1884, 
p.  251,  et  Marcondes  Rezende,  Thèse  de  Rio-Janeiro,  1884. 


3^  Aponévrose  cervicale  profonde  ou  prévertébrale 

L'aponévrose  cervicale  profonde  s’étale  au-devant  des  muscles  prévertébraux, 
d’oii  le  nom  d’aponévrose  prévertébrale  sous  lequel  on  la  désigne  le  plus  souvent. 
Elle  affecte  une  forme  quadrilatère  et  présente  par  conséquent  deux  faces  et  quatre 
bords. 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure  est  en  rapport,  sur  la  ligne  médiane, 
avec  le  pharynx  et  l’œsopliage,  auxquels  elle  se  trouve  unie  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  lâche.  Sur  les  cotés,  elle  répond  à la  carotide  et  à la  jugulaire  interne  et 
complète  pour  ainsi  dire,  en  arrière,  la  gaine  de  ces  vaisseaux.  Le  pneumogas- 
trique est  renfermé  lui  aussi  dans  celte  gaine,  occupant  l’angle  dièdre  postérieur 
que  forment  en  s’adossant  Lune  à l’autre  l’artère  et  la  veine.  Quant  au  grand  sym- 
pathique, il  repose,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sur  l’aponévrose  préver- 
tébrale, en  arrière  et  en  dehors  delà  gaine  précitée. 
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2*^806  postérieure.  — La  face  postérieure  recouvre  les  muscles  prévertébraux 
(grand  droit  antérieur,  petit  droit  antérieur  et  long  du  cou)  et  jette  autour  de 
chacun  d’eux  une  gaine  celluleuse,  toujours  fort  mince. 

3°  Bords.  — Par  ses  quatre  bords,  l’aponévrose  prévertébrale  se  fixe  comme 
suit  : en  haut,  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital;  latéralement,  sur  les  apo- 
physes transverses,  où  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  du  scalène  antérieur  et. 


Fig,  514. 

Coupe  vertico-médiane  du  cou,  pour  montrer  ses  diverses  aponévroses 
et  les  quatre  loges  qu’elles  circonscrivent. 

1,  a[)oi)!iyse  basilaire  de  l'occipilal.  — 2,  os  hyoïde,  — 3,  maxillaire  iiiiérieur.  — 4,  sternum.  — 3,  peau,  6,  apo- 
névrose cervicale  sinærficiclle.  — 7,  ai)onévrose  cervicale  moyenne.  — 8,  ai)onévrose  cervicale  profonde.  9,  colonne 
vertébrale.  — æ,  sc,  limite  conventionnelle  entre  le  cou  et  le  tliorax. 

A,  loge  superficielle,  comprise  entre  la  peau  et  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  — i?,  deuxième  loge,  conqu'ise  en tre 
l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  l’aponévrose  cervicale  moyenne.  — C,  troisième  loge,  comprise  entre  1 aponévrose 
cervicale  moyenne  et  l’aponévrose  cervicale  profonde.  — Zi,  quatrième  loge  ou  loge  prévertébrale,  comprise  entre  1 a])0- 
névrose  cervicale  profonde  et  la  colonne  vcrtébi’ale. 

(Les  flèches  placées  au-dessous  des  lettres  A,  B,  C,  D,  indiquent  la  direction  des  collections  liquides,  qui  passent  en 
avant  du  sternum  pour  la  ]>remière  loge,  sont  arretées  par  le  sternum  pour  la  deuxième,  descendent  librement  dans  le 
thorax  pour  la  troisième  et  pour  la  quatrième.) 

par  son  intermédiaire,  avec  l’aponévrose  cervicale  superlicielle  ; enfin,  en  bas,  elle 
s’amincit  graduellement  et  se  confond,  à la  hauteur  des  premières  vertèbres  dor- 
sales, avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur. 

En  résumé,  les  aponévroses  du  cou,  au  nombre  de  trois,  circonscrivent  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale  quatre  loges  distinctes,  dont  le  mode  de  formation  et  les 
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limites  respectives  apparaissent  très  nettement  sur  des  coupes  de  la  région,  soit 
transversales,  soit  verticales  et  antéro-postérieures. 

Ce  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  (fig.  514)  : 

Une  }wemière  loge  ou  loge  sous-cutanée,  comprise  entre  la  peau  et  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle  et  renfermant  le  peaucier,  la  veine  jugulaire  externe  et 
les  nerfs  sous-cutanés  ; 

2^  Une  deuxième  loge,  comprise  entre  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et 
l'aponévrose  cervicale  moyenne  et  contenant  la  veine  jugulaire  antérieure  et  les 
muscles  hyoïdiens  ; 

3°  Une  troisième  loge,  celle-ci  très  vaste  et  très  importante,  limitée  en  avant  par 
l’aponévrose  cervicale  moyenne,  en  arrière  par  l'aponévrose  prévertébrale  et  ren- 
fermant le  corps  thyroïde,  le  larynx,  la  trachée,  le  pharynx,  l’oesophage,  le  grand 
sympathique,  les  carotides,  la  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumogastrique,  ces 
trois  derniers  organes  contenus  dans  une  gaine  commune  ; 

4®  Une  quatrième  loge,  enfin,  ou  loge  prévertébrale,  comprise  entre  l’aponé- 
vrose prévertébrale  et  la  colonne  cervicale  et  occupée  par  les  trois  muscles  préver- 
tébraux. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  de  ces  loges  avec  les  différentes  régions  du 
thorax,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  tigure  514  pour  s’apercevoir  : 1®  que 
la  première  loge  se  continue  librement  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face  antérieure  de  la  poitrine  ; 2°  que  la  deuxième  loge  est  fermée  en  bas  par  la 
fourchette  sternale  et  par  la  face  supérieure  de  la  clavicule;  3°  que  les  deux  autres 
loges,  enfin,  s’ouvrent  incrément  dans  la  cavité  thoracique.  Ces  dernières  notions 
présentent,  on  le  conçoit,  en  pathologie  et  en  médecine  opératoire,  une  impor- 
tance considérable. 

Voyez  au  sujet  des  aponévroses  du  cou,  parmi  les  travaux  récents  : Merkel,  Ueber  die  Uals- 
fascie,  iw  Anatomisclie  Ilefte,  Bd.  1,  1801. 


CHAPITRE  III 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUPÉRIEURE  DU  TRONC 


La  face  postérieure  du  tronc  et  du  cou,  qui  s’étend  d’une  omoplate  à l’autre  et 
qui  mesure  en  hauteur  tout  l’espace  compris  entre  la  protubérance  occipitale 
externe  et  le  coccyx,  renferme  des  muscles  fort  nombreux,  très  différents  les  uns 
des  autres  par  leur  forme,  leur  situation,  leur  étendue  et  se  prêtant  difficilement  à 
une  classification  irréprochable. 

Nous  étudierons  successivement  : 

U Les  muscles  les  plus  sioperficiellement  placés,  occupant  isolément  ou  simul- 
tanément l’une  des  trois  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire  ; 

Les  muscles  de  la  nuque  proprement  dits  ; 

3^  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ; 

4^  Les  muscles  intertransversaires  ; 

Les  muscles  épineux  et  inter ép ineux  ; 

6'^  Les  muscles  coccygiens, 

ARTICLE  l 

MUSCLES  SUPERFICIELS  DE  LA  RÉGION  LOMRO-DORSO-CERYICALE 


Cette  région  renferme  six  muscles,  disposés  sur  trois  plans  : sur  un  premier 
plan,  au-dessous  de  la  peau,  nous  rencontrons  deux  muscles  remarquables  par 
leur  largeur,  le  trapèze  en  haut,  le  grand  dorsal  en  bas  ; au-dessous  d’eux,  le 
rhoynboïde  et  Y angulaire  constituent  le  deuxième  plan  ; le  troisième  et  dernier 
plan  est  formé  par  les  deux  petits  dentelés  postérieurs  que  l’on  distingue  en  supé- 
rieur et  inférieur.  . 

Trapèze 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  le  trapèze 
(fig.  515,2),  est  un  muscle  large  et  triangulaire,  occupant  en  hauteur  l’espace  com- 
pris entre  l’occipital  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  Il  doit  vraisem- 
blablement son  nom  à sa  forme  aplatie  qui  l’a  fait  comparer  à une  table,  TpâTïe^a. 
C’est  le  cucullaris  de  Spigel  [cucullaire  de  l’anatomie  comparée),  ainsi  appelé  du 
mot  latin  cucullus,  qui  signifie  capuchon,  les  deux  trapèzes  réunis  se  disposant 
dans  la  région  du  dos  à la  manière  d’un  capuchon  rabattu. 

U Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part  : 1*^  sur  le  tiers  interne  (lèvre  inférieure) 
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de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure;  2"  sur  la  protubérance  occipitale  externe 
3°  sur  le  ligament  cervical  postérieur,  cordon  fibreux  qui,  comme  nous  Favous  vu 
(p.  394),  s’étend  de  la  protubérance  occipitale  à Fapophyse  épineuse  de  la  sixième 
cervicale;  4°  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et 
1 des  dix  ou  onze  premières  dorsales, 

ainsi  que  sur  les  ligaments  siirépi- 
ueiix  correspondants. 

D'autre  part,  il  s’attache  aux  deux 
os  de  l’épaule  de  la  façon  suivante  : 
ses  faùceaux  supérieurs,  obli- 
ques eu  bas  et  en  dehors,  viennent 
se  tixer  au  tiers  externe  du  bord 
, postérieur  de  la  clavicule  ; 2®  ses 
faisceaux  moyens,  affectant  une 
direction  plus  ou  moins  transver- 
sale, s’insèrent  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l’acromiou  et  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  supérieure,  la  lèvre 
i uterieure  étant  réservée  au  deltoïde) 
de  Fépiue  de  Fcimoplate  dans  toute 
sou  étendue;  3°  ses  faisceaux  infé- 
rieurs, obliques  eu  haut  et  eu  de- 
hors, se  ramassent  au  voisinage  du 
scapulum  sur  une  aponévrose  trian- 
gulaire, laquelle  glisse  sur  la  petite 
facette  qui  termine  en  dedans  l’épine 
de  romo})late,  et  tinalement  vient 
s’insérer  sur  cette  épine,  dans  une 
étendue  qui  varie  entre  1 et  3 cen- 
timètres. Une  bourse  séreuse,  fré- 
quente mais  non  constante,  facilite 
le  glissement  de  celte  dernière  por- 
tion du  trapèze  sur  la  surface  osseuse 
précitée. 

Le  trapèze  est  presque  entière- 
ment constitué  })ar  des  faisceaux 
charnus.  Il  nous  présente  cepen- 
dant, le  long  de  sa  ligne  d’insertion 
interne,  trois  lames  ajjonévrotiques, 
savoir  : U une  première  aponévrose, 
quadrilatère,  qui  l’unit  à la  protu- 
bérance occipitale  externe  ; 2^'  une 
deuxième  aponévrose,  de  forme 
triangulaire,  qui  correspond  aux 
dernières  cervicales  et  aux  premières  dorsales  et  qui,  en  se  réunissant  à celle  du 
côté  opposé,  constitue  un  losange  ou  une  ellipse  ; 3^^  une  troisième  aponévrose, 
également  triangulaire,  mais  beaucoup  plus  petite,  qui  est  située  au  niveau  de  son 
angle  inférieur;  cette  dernière,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  315, 
continue  en  haut  la  direction  de  l’aponévrose  lombaire. 


C.  Duvy 
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Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
couche  siiperficielJe. 

1.  muscle  occiiiital.  — 2,  Irapèzo.  — 3,  deltoïde.  — 4,  grand 
dorsal.  — 5,  rhomboïde.  — ü,  sous-épineux.  — 7,  pclit  rond.  — 
8,  grand  obli(|ue.  — 9,  triangle  de  l’elit,  compris  cidre  le  grand 
dorsal,  le  grand  oblique  et  la  crête  iliaque.  — sciilième  ver- 
lèbre  cervicale.  — douzième  dorsale.  — IX,  cimiuième  lom- 
baiie. 
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2^^  Rapports.  — Le  muscle  trapèze  est  recouvert  par  la  peau  qui  lui  adhère  en 
haut  d’une  façon  intime.  Il  recouvre,  à son  tour,  une  foule  de  muscles  qui  sont  : à 
la  nuque,  l’angulaire  de  l’omoplate,  le  splénius  et  le  grand  complexus;  au  dos,  le 
rhomboïde,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  le  grand  dorsal.  Le  bord 
antéro-supérieur  du  trapèze,  réuni  en  haut  avec  le  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  s’écarte  en  descendant  de  ce  dernier  muscle,  ménageant  avec 
lui  sur  la  face  latérale  du  cou  un  espace  triangulaire  dont  la  clavicule  forme  la 
base  : c’est  le  triangle  sus-claviculaire  de  l’anatomie  topographique. 

3*^  Innervation.  — Le  trapèze,  comme  le  sterno-cléido-mastoïdien,  a une  double 
innervation.  Il  est  innervé,  tout  d’abord,  par  la  branche  externe  du  spinal,  qui  se 
termine  sur  sa  face  profonde  par  un  certain  nombre  de  rameaux  divergents.  Il 
reçoit  ensuite,  toujours  sur  sa  face  profonde,  un  rameau  du  plexus  cervical  pro- 
fond : ce  dernier  rameau,  appelé  nerf  du  trapèze,  provient  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  cervicale,  quelquefois  de  la  quatrième.  Outre  ces  rameaux, 
rameaux  principaux,  le  trapèze  reçoit  encore  pour  sa  partie  toute  supérieure, 
quelques  fdets  accessoires  issus  du  grand  nerf  occipital. 

4®  Action.  — La  direction  des  différents  faisceaux  constitutifs  du  trapèze  et 
aussi  le  mode  de  locomotion  de  l’omoplate,  tel  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut 
(p.  449j,  nous  indiquent  très  nettement  quelle  est  l’action  de  ce  muscle  : ses  fais- 
ceaux supérieurs,  obliquement  descendants,  portent  l’épaule  en  dedans,  en  meme 
temps  qu’ils  élèvent  le  moignon  ; ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement, 
portent  l’épaule  en  dedans;  ses  faisceaux  inférieurs,  obliquement  ascendants, 
portent  également  l’omoplate  vers  la  ligne  médiane,  mais  en  même  temps  ils 
abaissent  l’extrémité  interne  de  l’épine  sur  laquelles  ils  s’insèrent  et,  conséquem- 
ment, élèvent  le  moignon  de  l’épaule.  Au  total,  le  trapèze,  considéré  dans  son 
ensemble,  élève  le  moignon  de  l’épaule,  tout  en  rapprochant  l’omoplate  de  la 
colonne  vertébrale. 

Quand  le  trapèze  prend  son  point  d’insertion  fixe  sur  l’omoplate,  ses  faisceaux 
occipitaux  inclinent  la  tète  de  leur  côté  et  lui  font  exécuter  en  même  temps  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  côté  opposé.  Ses  faisceaux  inférieurs 
peuvent  dans  certaines  conditions  favorables,  lorsqu’on  est  suspendu  par  les 
membres  supérieurs  par  exemple,  élever  le  corps  tout  entier  et  jouer  ainsi  un 
certain  rôle  dans  l’action  de  grimper. 

Variétés.  — Les  insertions  spinales  du  trapèze  peuvent  s’arrêter  à la  huitième  dorsale  ou 
descendre  jusqu’à  la  douzième.  — Les  faisceaux  occipitaux  et  même  les  faisceaux  cervicaux 
supérieurs  peuvent  manquer.  — Dans  un  fait  rapporté  par  Zagorsky,  le  trapèze  s’insérait 
uniquement  sur  les  quatre  dernières  cervicales  et  les  trois  premières  dorsales.  — L’isolement 
de  la  portion  supérieure  a été  signalée  par  Macalister  et  par  Wood.  — Un  faisceau  anastomo- 
tique peut  réunir  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  (Davies-Colley,  moi-même).  — Le 
trapèze  s’étend  parfois  sur  la  clavicule  au  delà  de  ses  limites  classiques.  — Je  l’ai  vu  se  con- 
fondre avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  recouvrir  ainsi  tout  le  triangle  sus-claviculaire.  — 
Quelques-uns  de  ses  faisceaux  passent  dans  le  deltoïde  (Macalister).  — Gruber  a vu,  sur  un 
sujet,  un  tendon  cylindrique  se  détacher  de  la  face  profonde  du  trapèze,  passer  derrière  l’omo- 
hyoïdien  et  aller  s’attacher  au  sternum. 

Muscle  cléido-transversaire  [levator  clavicalæ).  — Muscle  surnuméraire  particulièrement 
bien  étudié  par  Wood,  partant  du  bord  postérieur  de  la  clavicule,  le  plus  souvent  de  son 
•extrémité  acromiale,  et  se  rendant  aux  apophyses  transverses  cervicales,  le  plus  souvent 
à l’atlas  et  à l’axis.  Ce  muscle  se  trouve  « chez  tous  les  mammifères,  rhonime  excepté,  ce  qui 
semblerait  prouver  qu’il  est  une  des  conditions  de  la  station  quadrupède  ».  (Cuvier,  Leçons 
d' Anal,  camp.,  t.  I,  p.  137.)  — Gruber  a décrit  {Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1876,  p.  757),  sous 
le  nom  de  (raclielo-clavicidaris  iinus,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  de  la 
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clavicule  à l’apophyse  transverse  de  la  sixième  cervicale.  J’ai  démontré  {Anom.  musc.,  etc., 
p.  105)  que  ce  faisceau  devait  être  considéré  comme  une  variété  du  cléido-lransversaice. 

2^  Grand  dorsal 

Situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  le  grand  dorsal  (lig.  olo,4) 
est  un  muscle  large  et  mince,  affectant  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  répond 
à la  colonne  vertébrale  et  le  sommet  à la  région  axillaire. 

1*^  Insertions.  — Il  prend  naissance  : 1'’  sur  les  apophyses  épineuses  des  six  ou 
sept  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  cinq  vertèbres  lombaires,  ainsi  que  sur  les 
ligaments  surépineux  correspondants  ; 2*^  sur  la  crête  sacrée  ; 3*^  sur  le  tiers  posté- 
rieur de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ; 4*^  sur  la  face  externe  des  trois  ou 
quatre  dernières  côtes. 

Les  faisceaux  qui  naissent  sur  les  côtes  forment  trois  ou  quatre  digitations,  qui 
s’entre-croisent  à leur  origine  avec  les  digitations  du  grand  oblique.  Les  autres 
faisceaux  s’insèrent  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  crête  iliaque  à l’aide  d’une 
aponévrose  triangulaire  et  excessivement  résistante,  V aponévrose  lombaire^  que 
nous  décrirons  plus  loin  fp.  704). 

De  cette  vaste  ligne  d’insertion,  les  différents  faisceaux  du  grand  dorsal  conver- 
gent vers  l’aisselle  en  suivant  : les  faisceaux  supérieurs,  une  direction  horizontale  ; 
les  faisceaux  inférieurs,  une  direction  verticale  ; les  faisceaux  moyens,  une  direc- 
tion oblique  en  haut,  en  dehors  et  en  avant.  En  atteignant  le  grand  rond,  ces  fais- 
ceaux contournent  ce  dernier  muscle  de  bas  en  haut,  pour  passer  au-devant  de  lui. 
En  même  temps,  ils  exécutent  dans  leur  ensemble  un  mouvement  de  torsion  sur 
eux-mêmes,  en  vertu  duquel  les  faisceaux  inférieurs  deviennent  supérieurs  et 
vice  versa.  Finalement,  ils  se  jettent  sur  un  tendon  aplati  et  quadrilatère,  qui  vase 
fixer,  en  avant  de  celui  du  grand  rond,  dans  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 
Une  languette  aponévrotique  réunit  assez  souvent  le  tendon  du  grand  dorsal  à la 
petite  tubérosité  de  l’humérus. 

2*^  Rapports.  — Recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  le  muscle  grand  dorsal 
répond  à la  peau  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Il  recouvre  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  les  côtes  et  les 
muscles  intercostaux.  Dans  Taisselle,  son  tendon  est  ordinairement  séparé  de 
celui  du  grand  rond  par  une  bourse  séreuse. 

Son  bord  antérieur,  à peu  près  vertical,  se  trouve  séparé  du  bord  postérieur  du 
grand  oblique  de  l’abdomen  par  un  espace  triangulaire,  bien  connu  des  chirur- 
giens sous  le  nom  de  triangle  de  Petit  (fig.  515,9).  La  base  de  ce  triangle  est  formée 
par  la  crête  iliaque.  Son  sommet  est  situé,  d’ordinaire,  à égale  distance  de  la  crête 
iliaque  et  de  la  dernière  côte.  C’est  un  des  points  faibles  de  la  paroi  abdominale, 
laquelle  n’est  constituée,  à ce  niveau  que  par  les  muscles  petit  oblique  et  trans- 
verse, doublés  du  péritoine.  C’est  par  le  triangle  de  Petit  que  s’échappent  les 
hernies  lombaires. 

3'^  Innervation.  — Le  muscle  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
de  plexus  brachial.  Ce  nerf,  appelé  nerf  du  grand  dorsal,  tire  son  origine  du  cin- 
quième nerf  cervical.  Il  se  perd  sur  la  face  profonde  du  muscle,  tout  près  du  creux 
axillaire. 

4®  Action.  — Le  grand  dorsal,  agissant  sur  rimmérus,  le  porte  en  bas,  en  dedans 
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et  en  arrière,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  qui  a pour  effet  de  diriger  la  région  palmaire  vers  la  ligne  médiane.  C’est 
Yani  scalptor  de  Vésale,  Vani  tersor  de  Riolan,  dénominations  latines  très  expres- 
sives, mais  qui  ne  se  traduisent  pas. 

Lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  l’humérus,  le  grand  dorsal  soulève  le  corps 
tout  entier  (action  de  grimper)  ou  seulement  les  côtes  (inspiration). 

Variétés.  — Le  grand  dorsal  reçoit  souvent  un  faisceau  de  renforcement  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum.  — Ses  origines  sur  la  colonne  vertébrale,  le  thorax  et  le  bassin  sont  sujettes 
à de  nombreuses  variations  : la  plus  intéressante  me  paraît  être  l’extension  des  faisceaux 
iliaques  jusqu’au  grand  oblique,  entraînant  comme  conséquence  la  disparition  du  triangle  de 
Petit  ; ce  triangle  n’existe  ni  chez  le  gorille,  ni  chez  le  chimpanzé.  — Le  grand  dorsal  et  le 
grand  rond  présentent  parfois  des  connexions  intimes  (faisceaux  anastomotiques  ou  fusion 
complète  . — Il  peut  se  détacher  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal  un  faisceau  surnuméraire, 
qui  remonte  jusqu’à  l’apophyse  coracoïde.  J’ai  rencontré  cette  disposition  sur  quatre  sujets  : 
sur  run  d’eux,  il  existait  en  même  temps  un  faisceau  chondro-épitrochléen  c|ui  se  détachait 
du  bord  externe  du  grand  pectoral.  Sur  un  autre,  le  faisceau  anormal  coexistait  avec  le  muscle 
suivant. 

Arc  axillaire  de  Langer.  — C’est  un  faisceau  musculaire  aplati,  le  plus  souvent  triangulaire, 
dont  la  base  prend  naissance  sur  la  portion  axillaire  du  grand  dorsal  et  dont  le  sommet  plus 
ou  moins  tronqué  vient  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
au  niveau  du  point  où  ce  tendon  vient  s’attacher  à la  coulisse  bicipitale.  Ce  faisceau  surnumé- 
raire que  l’on  rencontre  trois  ou  quatre  fois  sur  cent  sujets,  forme  ainsi  une  sorte  de  pont, 
au-dessous  duquel  passent  la  longue  portion  et  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial 
et  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l’aisselle  : de  là  le  nom  d’arc  axillaire  (Aciiselbogen),  qui  lui  a 
été  donné  par  Langer  en  1846  (OEsterreich  mecHc.  Wochenschrift^  n°  15,  p.  6).  11  est  innervé,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  par  le  nerf  du  petit  pectoral.  L’arc  axillaire  existe  normalement 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  chat,  où  le  grand  dorsal  s'insère  à la 
fois  sur  la  lèvre  postérieure  et  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

Muscle  dorso-épitrochléen.  — C’est  un  faisceau  musculaire  aplati  qui  se  détache  du  grand 
dorsal,  dans  le  voisinage  de  la  coulisse  bicipitale  et  vient,  en  longeant  le  biceps,  s’insérer  sur 
les  saillies  osseuses  du  coude,  soit  l’épitrochlée,  soit  l’olécrâne.  Ce  faisceau  existe  normalement 
chez  le  plus  grand  nombre  des  mammifères  ; il  est  représenté,  chez  l’homme,  par  cette  arcade 
fibreuse  à peu  près  constante  qui  unit  le  grand  dorsal  à la  longue  portion  du  triceps,  au 
moment  où  ces  deux  muscles  se  croisent  dans  l’aisselle.  Mais  le  dorso-épitrochléen  peut  se 
montrer  chez  l’homme  à l’état  charnu  : Halbertsma,  Wood,  Macalister  et  nous-même  (vojc  Anom. 
musculaires)  en  avons  observé  des  exemples  très  nets. 


3°  Rhomboïde 

Le  rhomboïde  (hg.  516,  7 et  7’)  est  un  muscle  large  et  mince,  assez  régulière- 
ment losangique,  occupant  à la  fois  la  partie  inférieure  de  la  nuque  et  là  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale. 

1*^  Insertions.  — Il  s’insère,  d’une  part  sur  la  portion  inférieure  du  ligament 
cervical,  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  dorsales.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  viennent  se  fixer,  d’autre  part,  sur  le  bord  spinal  de  l’omoplate,  dans 
toute  l’étendue  de  ce  bord  qui  est  située  au-dessous  de  l’épine.  Ses  faisceaux  supé- 
rieurs s’insèrent  directement  sur  l’os.  Ses  faisceaux  inférieurs  s’attachent  plus 
spécialement  à une  sorte  d’arcade  fibreuse  qui  est  parallèle  au  bord  spinal  et  lui 
adhère  fortement  par  ses  deux  extrémités,  tandis  que  sa  partie  moyenne  n’est 
reliée  au  scapulum  que  par  un  tissu  cellulaire  peu  résistant. 

Il  existe  dans  la  grande  majorité  des  cas,  entre  les  faisceaux  cervicaux  et  les 
faisceaux  dorsaux  du  rhomboïde,  un  interstice  celluleux  qui  permet  d’isoler 
entièrement  les  deux  portions.  Aussi  quelques  anatomistes,  Theile  et  Hyrtl  entre 
autres,  décrivent-ils  deux  rhomboïdes  : un  rhomboïde  supérieur  ou  petit  rhom- 
boïde et  un  rhomboïde  inférieur  ou  grand  rhomboïde  (fig.  516). 
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2^  Rapports.  — Le  muscle  rhomboïde  est  recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  en 


bas  par  le  grand  dorsal.  Il  recouvre  à son 
tour  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur, le  splénius,  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales,  les  cotes  et  les  muscles 
intercostaux  externes.  Au  niveau  du  bord 


Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
deuxième  couche. 

(Les  traits  on  i)oin(illé  roug-c  i'é|)onilent  aux  limites 
du  grand  dorsal.) 

I,  muscle  occipital.  — 2,  extrémité  supérieure  du  tra- 
[lèze.  — 3,  grand  comptexus.  — 4,  si)lénius.  — 5,  extrémité 
supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien,  érignée  en  haut. 

— 6,  angulaire  de  l'omoplate.  — 7,  7’,  petit  et  grand 
rliombo'ide. — 8,  muscles  spinaux.  • — 9,  9,  extrémité  in- 
terne du  grand  dorsal.  — 10,  petit  dentelé  postérieur  et 
intérieur.  — 11,,  sous-épineux.  — 12,  petit  rond.  — 
13,  grand  rond.  — 14,  grand  dentelé.  — lo,  petit  oblique. 

— 16,  coupe  du  grand  dorsal.  — 17,  coupe  du  grand 
oblique.  — 18,  longue  portion  du  triceps  brachial.  — 
l'b  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  débordant  le 
rhomboïde.  — 20.  sus-épineux.  — septième  vertèbre 
cervicale.  — douzième  vertèbre  dorsale.  — L''^,  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 


spinal  de  l’omoplate,  son  bord  externe 
entre  en  rapport  avec  le  grand  dentelé 
qui  est  en  avant  et  avec  le  sous-épineux 
qui  est  en  arrière. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé  par 
une  branche  collatérale  du  plexus  bra- 
chial. Cette  branche  nerveuse,  nerf  du 
rhomboïde,  provient  de  la  quatrième  ou 
de  la  cinquième  cervicale. 

¥ Action.  — Le  rhomboïde  porte 
l’omoplate  en  dedans.  En  outre,  en  rai- 
son de  l’obliquité  de  ses  faisceaux,  il  fait 
basculer  cet  os,  de  telle  sorte  que  son 
angle  inférieur  est  rapproché  de  la  ligne 
médiane,  tandis  que  le  moignon  de  l’é- 
paule se  trouve  abaissé. 

Variétés.  — La  hauteur  de  ce  muscle  et  par 
conséquent  rétendue  de  ses  insertions,  soit 
spinales,  soit  scapulaires,  peuvent  varier  en  plus 
ou  en  moins.  — Kelly  a vu  ce  muscle  s’insérer 
seulement  à l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  — 
M.4C.4LISTER  a trouvé  la  partie  inférieure  du  grand 
rhomboïde  divisée  en  deux  feuillets.  — Quelques 
faisceau.x  inférieurs  du  rhomboïde  peuvent  pas- 
ser directement,  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum,  dans  le  grand  dorsal  (Soemmering), 
dans  le  grand  rond  (Henle),  dans  le  grand  den- 
telé (Flesch). 

Rhomboïde  de  l.a.  tète.  — C’est  un  muscle 
surnuméraire,  aplati  et  généralement  très  grêle, 
f[ui  s’étend  de  l’occipital  au  scapulum.  Ses 
insertions  crâniennes  se  font  entre  les  insertions 
supérieures  du  trapèze  et  celles  du  grand  com- 
plexus,  ses  insertions  scapulaires  se  confondent 
plus  ou  moins  avec  les  attaches  externes  du 
rhomboïde.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  petit 
rhomboïde,  remontant  à l’occipital,  disposition 
réalisée  comme  type  normal  chez  un  grand 
nombre  de  manimifères,  notamment  chez  le 
magot.  Le  rhomboïde  de  la  tête  se  présente  sou- 
vent chez  rhonime  sous  une  forme  incomplète  : 
tels  sont  le  rhomhoide  de  Vatlas,  le  rhomboïde 
de  Vaxis,  qui,  comme  leur  nom  l’indique,  s’ar- 
rêtent sur  le  première  ou  sur  la  seconde  vertèbre 
cervicale,  etc.  — (Voyez  à ce  sujet  l’important 
mémoire,  déjà  cité,  de  Wood,  in  Transaet.  of 
Ro/j.  Soc.  of  London,  1869.) 


4”  Angul.\ire  de  l’omoplate 

L’angulaire  de  l’omoplate  fhg.  ol7,  2)  est  un  muscle  triangulaire,  situé  sur  la 
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partie  latérale  de  la  nuque,  entre  l’angle  supérieur  de  l’omoplate  et  la  moitié  supé- 
rieure de  la  colonne  cervicale. 

1"^  Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part,  soit  sur  l’angle  supérieure  du  scapulum, 
soit  sur  cette  portion  du  bord  spinal 
qui, est  située  au-dessus  de  l’épine.  De 
là,  il  se  porte  en  haut,  en  avant  et  en 
dedans  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en 
quatre  ou  cinq  faisceaux,  lesquels 
viennent  se  fixer,  d’autre  part,  sur  l’a- 
pophyse trans verse  de  l’atlas  et  sur  les 
tubercules  postérieurs  des  apophyses 
transverses  des  trois  ou  c^uatre  vertè- 
bres suivantes  (fig.  517,  3,  4,  5,6  et  7). 

2^  Rapports.  — L’angulaire  est  re- 
couvert par  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
par  le  trapèze  et  par  la  peau.  Il  re- 
couvre le  splénius,  le  sacro-lombaire 
et  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. Au  niveau  des  apophyses  trans- 
verses, il  répond  au  transversaire  et  au 
scalène  postérieur. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé 
par  une  branche  spéciale  du  plexus 
brachial,  le  nerf  de  l angulaire . Ce 
nerf  tire  son  origine  soit  de  la  qua- 
trième cervicale,  soit  de  la  cinquième, 
quelquefois  de  l’une  et  de  l’autre. 

4'^  Action.  — Quand  il  prend  son 
point  fixe  sur  la  colonne  cervicale, 
l’angulaire  attire  en  haut  et  en  de- 
dans l’angle  supérieur  de  l’omoplate, 
en  meme  temps  qu’il  abaisse  le  moi- 
gnon de  l’épaule.  Quand  il  prend  son  point  lixe  sur  l’épaule,  il  incline  de  son  côté 
la  colonne  cervicale. 

Variétés.  — Le  faisceau  destiné  à l’atlas  peut  être  distinct  dans  toute  son  étendue.  — Blandin 
{Anatomie^  p.  349)  a vu  l’angulaire  envoyer  un  faisceau  jusqu’à  l’apophyse  mastoide.  — En  bas, 
on  peut  voir  l’angulaire  s’étendre  sur  la  sixième  et  même  la  septième  cervicale.  Dans  ce  cas, 
l’espace  triangulaire  qui  sépare  ordinairement  l’angulaire  du  grand  dentelé  se  trouve  comblé 
et  ces  deux  muscles  sont  ainsi  confondus  en  un  large  éventail  charnu,  qui  du  bord  spinal  de 
l’omoplate  rayonne  vers  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  vers  les  dix 
premières  côtes.  Cette  disposition  est  la  règle  dans  un  grand  nombre  d’espèces  animales, 
notamment  chez  la  guenon  et  le  cynocéphale.  Dès  lors,  l’angulaire  de  l’omoplate  peut  être 
considéré,  chez  l’homme,  comme  un  faisceau  cervical  du  système  du  grand  dentelé.  — On  a vu 
des  faisceaux  de  l’angulaire  naître  anormalement  du  grand  dentelé  (Theile),  de  l’aponévrose  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (Wood),  du  tissu  cellulaire  compris  entre  l’omoplate  et  le 
thorax  (Kelch),  de  la  première  et  de  la  deuxième  côte  (Theile  et  moi-même),  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  septième  cervicale  (Reid  et  Taylor). 

50  Petit  dentelé  postérieur  et  supérieur 

Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (fig.  518,  5)  est  un  petit  muscle,  quadri- 
latère et  fort  mince,  situé  au-dessous  du  rhomboïde. 


Fig.  517. 

Muscle  angulaire  de  l’omoplate  du  côté  droit, 
vu  par  sa  face  postérieure. 


I,  fosse  sus-épineuse.  — 2,  muscle  angulaire  de  l’omoplale. 

— 3,  4,  5,6,  7,  les  faisceaux  de  ce  muscle  destinés  à l’atlas,  à 
l'axis,  àla  troisième,  à la  quatrième  et  àla  cinquième  cervicales. 

— 8, muscle  sus-épineux.— 9,  septième  vertèbre  cervicale. 
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1°  Insertions.  — Il  se  détache,  en  dedans,  de  la  partie  inférieure  du  ligament 
cervical,  ainsi  que  du  sommet  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale 
et  des  trois  premières  dorsales.  Cette  insertion  se  fait  à l’aide  d’un  tendon  large  et 
mince,  qui  ne  se  charge  de  faisceaux  charnus  qu’à  plusieurs  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane.  Ces  faisceaux  charnus,  intimement  fusionnés  d’abord,  se 
divisent  bientôt  en  quatre  digitations,  qui  viennent  s’attacher,  par  de  courtes 
libres  aponévrotiques,  au  bord  supérieur  et  à la  face  externe  des  première, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquièmes  cotes. 

2^  Rapports.  — Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  est  recouvert 
presque  entièrement  par  le  rhomboïde;  ce  n’est  qu’en  haut  qu’it  déborde  un  peu 
ce  dernier  muscle  pour  entrer  en  rapport  avec  le  trapèze  et  l’angulaire.  Il  recouvre 
à son  tour  le  splénius,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les 
intercostaux. 

3"^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  certain  nombre  de  filets  très  grêles  qui 
proviennent  des  quatre  premiers  nerfs  intercostaux.  Ces  fdets  abordent  le  muscle 
par  sa  face  profonde  et  disparaissent  dan  s son  épaisseur. 

4'^  Action.  — Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  élève  les  côtes  sur  les- 
quelles il  s’insère  : il  est  par  conséquent  inspirateur. 

Variétés.  — Relativement  à ses  origines,  ce  muscle  n’a  de  constant,  comme  le  remarque 
Theile,  que  ses  insertions  à la  septième  cervicale  et  à la  première  dorsale  ; ses  antres  insertions 
peuvent  manquer,  ou  bien  s’étendre  soit  en  haut,  soit  en  bas.  — Mêmes  variations  pour  ses 
insertions  costales  : on  trouve  fréquemment  un  faisceau  pour  la  première  côte  ; dans  un  cas 
de  Henle,  le  muscle  descendait  jusqu’à  la  sixième.  — J’ai  vu  une  fois  le  muscle  faire  entièrement 
défaut. 

6®  Petit  dentelé  postérieur  et  inférieur 

Ce  muscle,  situé  à la  partie  inférieure  du  dos,  affecte  comme  le  précédent,  une 
forme  quadrilatère  (fig.  516,  lOj. 

Insertions.  — Il  se  détache  des  apophyses  épineuses  des  deux  dernières 
dorsales  et  des  deux  ou  trois  premières  lombaires,  à l’aide  d’un  large  tendon 
aponévrotique.  Il  se  porte  ensuite  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  se  divise 
en  quatre  digitations,  régulièrement  superposées,  qui  viennent  s’insérer  au  bord 
inférieur  des  quatre  dernières  côtes. 

2"  Rapports.  — Recouvert  par  le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur  recouvre  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les  muscles 
intercostaux  externes. 

3°  Innervation.  — 11  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  des  filets  très  grêles 
qui  le  pénètrent  par  sa  face  profonde.  Ces  filets  proviennent  des  neuvième, 
dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux. 

4''  Action.  — En  raison  de  son  obliquité,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur 
attire  en  bas  et  en  dehors  les  dernières  côtes  sur  lesquelles  il  s’insère  : il  agrandit 
donc  le  tliorax  à sa  partie  inférieure.  D’autre  part,  en  fixant  les  côtes  inférieures, 
il  favorise  l’action  inspiratrice  du  diaphragme.  A ce  double  titre,  le  petit  dentelé 
postérieur  et  inferieur  est,  comme  le  supérieur,  un  muscle  inspirateur. 

Cette  analogie  fonctionnelle  des  deux  muscles  dentelés  postérieurs  est  entièrement  conforme 
à ce  que  nous  apprend  l’anatomie  comparée  sur  la  signification  morphologique  de  ces  muscles. 
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Chez  un  certain  nombre  de  mammifères  (rongeurs,  prosimiens),  aux  lieu  et  place  de  nos  deux 
dentelés,  nous  ne  trouvons  qu’une  seule  lame  musculaire  qui  s’étend  en  hauteur  depuis  la  colonne 
cervicale  jusqu’à  la  colonne  lombaire  et  en  largeur  depuis  les  apophyses  épineuses  jusque  sur 
les  côtes.  Ce  muscle  spino-costal  ou  dentelé  postérieur,  qui  est  manifestement  en  rapport  avec 
la  fonction  respiratoire,  a perdu  chez  l’homme  ses  faisceaux  moyens,  lesquels  sont  remplacés 
par  cette  lame  fibreuse,  que  nous  décrirons  plus  bas  sous  le  nom  d’aponévrose  intermédiaire 
des,  dentelés.  Morphologiquement,  nos  deux  petits  dentelés  postérieurs  représentent  donc  les 
deux  portions  extrêmes  d’un  seul  et  même  système  et  il  est  tout  naturel  d’admettre  qu’ayant 
la  même  valeur  morphologique,  ils  aient  aussi  la  même  valeur  fonctionnelle. 

Variétés.  — Sur  un  sujet  qui  possédait  treize  côtes,  IL  Virchow  {Varietciten  beobach- 
tunr/en,  etc.,  Würzburg,  1879)  a rencontré  un  petit  dentelé  qui  présentait  cinq  digitations,  les 
quatre  premières  pour  les  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes,  la  dernière  pour  la 
côte  supplémentaire.  — D’autre  part,  le  muscle  peut  s’insérer  à trois  côtes  seulement  ou  même 
à deux.  — IsENFLAMM  l’a  vu  manquer. 

7*^  Aponévroses  de  la  région  lombo-dorso-cervigale 

Les  feuillets  aponévrotiques  qui  recouvrent  les  muscles  décrits  ci-dessus  sont 
pour  la  plupart  fort  minces  et  sont  loin  de  présenter  partout  le  même  intérêt. 

Aponévrose  du  trapèze.  — L’aponévrose  du  trapèze  recouvre  le  muscle  tra- 
pèze dans  toute  son  étendue  et  présente  comme  lui  une  forme  triangulaire.  Par  sa 
base  située  en  dedans,  elle  s’attache,  comme  le  muscle  lui-même,  sur  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  sur  le  ligament  cervical  postérieur  et  sur  les  apo- 
physes épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  dix  premières  dorsales.  Par  son 
sommet  tronqué,  situé  en  dehors,  elle  se  fixe  à la  clavicule,  à l’acromion  et  à 
l’épine  de  l’omoplate. 

Au  niveau  du  bord  antéro-supérieur  du  trapèze,  elle  se  continue  avec  l’aponé- 
vrose cervicale  superficielle.  Au  niveau  du  bord  antéro-inférieur  du  même  muscle, 
elle  se  fusionne  de  même  avec  l’aponévrose  du  rhomboïde  et  du  grand  dorsal. 

Cette  aponévrose  répond  à la  peau  dans  toute  son  étendue.  Elle  lui  adhère  même 
d’une  façon  intime  à la  région  cervicale.  Elle  en  est  séparée,  plus  bas,  par  un 
fascia  superficialis  très  lâche,  qui  lui  permet  de  glisser  facilement  sur  elle. 

2^  Aponévrose  de  l’angulaire.  — Sur  le  muscle  angulaire  s’étend  une  simple 
lame  celluleuse,  qui  se  continue  en  dedans  avec  l’aponévrose  du  splénius. 

3*^  Aponévrose  du  rhomboïde  et  du  grand  dorsal.  — L’aponévrose  du  rhom- 
boïde, assez  mince  en  haut,  s’épaissit  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du 
bord  inférieur  du  muscle.  Arrivée  au  niveau  de  ce  bord,  elle  se  fusionne  avec  les 
aponévroses  du  trapèze  et  du  grand  dorsal.  L’aponévrose  d’enveloppe  du  grand 
dorsal  est  encore  une  aponévrose  fort  mince  ; elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
l’aponévrose  lombaire,  dont  la  constitution  est  fort  complexe  et  que  nous  décrirons 
plus  bas. 

4°  Aponévrose  des  dentelés.  — Les  deux  dentelés  postérieurs  sont  recouverts 
par  une  simple  lame  celluleuse  qui  ne  mérite  pas  le  nom  d’aponévrose.  Par  contre, 
ils  se  trouvent  réunis  l’un  à l’autre  par  une  membrane  fibreuse  très  résistante, 
connue  sous  le  nom  d' aponém^ose  intermédiaire  des  dentelés.  — Quadrilatère  comme 
l’espace  qu’elle  est  destinée  à combler,  elle  s’étend,  en  hauteur,  du  bord  inférieur 
du  muscle  qui  est  situé  au-dessus,  au  bord  supérieur  du  muscle  qui  est  situé 
au-dessous.  Par  son  bord  interne,  elle  s’insère  sur  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses correspondantes.  Par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  sur  l’angle  des  côtes. 
— Cette  aponévrose,  qui  repose  directement  sur  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales, représente  morphologiquement  des  faisceaux  musculaires  disparus  et  ces 
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faisceaux  ne  sont  autres  que  la  portion  moyenne  du  muscle  spino-costal  primitif 
qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  703),  s’étend  sans  interruption  de  la 
colonne  dorsale  à la  colonne  lombaire.  C’est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  l’apo- 
névrose en  question  est  constituée  en  grande  partie  par  des  faisceaux  à direction 
transversale  qui,  en  haut  et  en  bas,  continuent  la  série  des  faisceaux  musculaires, 
également  transversaux,  des  petits  dentelés. 

5^  Aponévrose  lombaire.  — On  donne  le  nom  d’aponévrose  lombaire  à cette 
vaste  lame  triangulaire  (formant  losange  avec  celle  du  côté  opposé),  que  l’on  ren- 
contre dans  la  dissection  au-dessous  de  la  peau  et  qui  occupe  à la  fois  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  la  région  lombaire  et  la  région  sacrée  (bg.  515)  : 
— • Son  bord  interne  ou  base  prend  de  solides  attaches  sur  les  apophyses  épineuses 
des  dernières  dorsales  et  des  cinq  lombaires,  sur  les  ligaments  interépineux  corres- 
pondants, sur  la  crête  sacrée.  — Son  bord  supérieur  reçoit  la  plus  grande  partie 
des  faisceaux  charnus  du  grand  dorsal.  — Son  bord  inférieur  s’insère  sur  la  crête 
iliaque  de  l’os  coxal,  ainsi  que  sur  le  bord  postérieur  du  même  os.  Il  reçoit  quelques 
faisceaux  charnus  du  muscle  grand  fessier. 

Cette  importante  lame  libreuse,  qu’on  désigne  improprement  sous  le  nom  à' apo- 
névrose lombaire  et  plus  improprement  encore  sous  celui  éé aponévrose  du  grand 
dorsal^  n’est  nullement  une  aponévrose  d’enveloppe,  mais  un  véritable  tendon,  un 
tendon  large,  reliant  à la  colonne  vertébrale  toute  une  série  de  faisceaux  charnus 
provenant  des  points  les  plus  divers  : du  grand  dorsal,  du  petit  dentelé  inférieur, 
du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l’abdomen,  du  grand  fessier. 

En  somme,  l’aponévrose  lombaire  est  constituée,  en  réalité,  par  la  fusion  des 
tendons  internes  ou  spinaux  du  grand  dorsal,  du  grand  fessier,  du  petit  dentelé 
inférieur,  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l’abdomen.  Ce  dernier  muscle 
s’insère  à la  colonne  vertéljrale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  trois 
feuillets  : de  ces  trois  feuillets,  le  feuillet  postérieur  seul  concourt  à la  formation 
de  l’aponévrose  lombaire. 

Voyez  an  sujet  de  l'aponévrose  Imiibaire,  Lesshafï,  Die  Li/mbalf/er/end  in  (wat.-chir.  Heziehinif/^ 
in  Arch.  für  Anat.  n.  Phys..  1871. 
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Placés  au-dessous  du  trapèze,  entre  l’angulaire  et  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  région  cervicale,  les  muscles  de  la  nuque  sont  au  nombre  de  huit, 
savoir  : le  splénius,  le  grand  complexus,  le  petit  complexus^  le  transversaire  du 
coUj  le  grand  droit  et  le  petit  droit  postérieur  de  la  téte^  le  grand  oblique  et  le 
petit  oblique  de  la  tête. 

Splénius 

Le  splénius  ( fig.  516,4  et  518,1;,  situé  au-dessous  du  trapèze  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  est  un  muscle  large  et  mince  occupant  toute  la  hauteur  de  la  nuque  et 
la  partie  supérieure  du  dos. 

U'  Insertions.  — Il  s’insère  en  dedans  : 1°  sur  le  tiers  inférieur  du  ligament  cer- 
vical ; 2''  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  ou 
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cinq  premières  dorsales,  ainsi  que  sur  les  ligaments  interépineux  correspondants. 

De  cette  longue  ligne  d’insertions  médianes,  le  splénius  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  se  divise  bientôt  en  deux  portions  distinctes  et  inégales,  l’une 
interne,  l’autre  externe  ; 

La  portion  interne  (fig.  518,  1),  qui  est  la  plus  volumineuse,  se  porte  vers 
la  tête,  d’où  le  nom  de  splénius  capitis  ou  splénius  de  la  tête^  sous  lequel  on  la 
désigne  le  plus  souvent.  Elle  s’y 
termine  en  s’insérant  sur  les  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  sur  la  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal 
qui  lui  fait  suite  et  sur  la  face 
externe  de  l’apophyse  mastoïde, 
en  arrière  et  au-dessous  du  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

hd.2^ortion  externe  (fig.  518,1’), 
un  peu  moins  longue  que  la  pré- 
cédente, passe  au-devant  d’elle 
en  se  dirigeant  vers  la  colonne 
cervicale  : c’est  le  splénius  colli 
ou  splénius  du  cou.  Elle  vient  se 
fixer,  par  deux  faisceaux  dis- 
tincts, sur  le  sommet  des  apo- 
physes transverses  de  l’atlas  et 
de  l’axis. 

2*^  Rapports.  — Par  sa  face 
postérieure,  le  splénius  répond 
au  sterno-cléido-mastoïdien  et  au 
trapèze.  Il  est  séparé  en  bas  de 
ce  dernier  muscle  par  le  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur 
et  par  le  rhomboïde,  qui  le  recou- 
vrent immédiatement.  — Par  sa 
face  antérieure,  il  recouvre  suc- 
cessivement les  deux  complexus, 
le  transversaire  et  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales.  — Son 
bord  externe,  presque  vertical, 
est  en  rapport  avec  l’angulaire  de 
l’omoplate,  qui  le  longe  en  haut  et  qui  en  est  séparé  en  bas  par  un  espace  triangu- 
laire. — Son  bord  interne,  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  circonscrit 
avec  celui  du  côté  opposé  un  large  triangle  à base  supérieure,  le  triangle  des 
splénius^  qui  répond  à la  portion  sous-protubérantielle  de  l’occipital  et  aux  pre- 
mières cervicales.  Dans  l’aire  de  ce  triangle  apparaissent  les  deux  grands  com- 
plexus droit  et  gauche. 

3°  Innervation.  — Le  splénius,  dans  sa  portion  externe  et  dans  sa  portion 
interne,  est  innervé  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  et  en  parti- 
culier par  le  grand  nerf  occipital. 


..a 


E. 


Fig.  518. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits,  première  couche. 

1,  splénius  de  la  ièlc.  — F,  splénius  du  cou.  — 2,  grand  com- 
plexus. — 3,  muscle  occipilal.  — 3',  prolongement  postérieur  de 
l'aponévrose  épicranienne.  — 4,  angulaire  de  l'omoplate.  — o,  5’, 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. — 6,  première  côte.  — 7,  7’,  le 
petit  et  le  grand  rhomboïdes,  soulevés  et  érignés  en  dehors.  — 8, 
long  dorsal.  — 9,  ligament  cervical  postérieur.  - septième  ver- 
tèbre cervicale.  — cinquième  vertèbre  dorsale. 
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4°  Action.  — En  raison  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  spléniiis  imprime  à la 
tête  et  à la  partie  siipérienre  de  la  colonne  cervicale  un  triple  mouvement  : un 
mouvement  d’extension,  un  mouvement  d’inclinaison  latérale  et  un  mouvement  de 
rotation  qui  porte  la  face  du  côté  correspondant. 

Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  ils  se  bornent  à ren- 
verser la  tête  en  arrière,  devenant  mutuellement  antagonistes  pour  les  deux  autres 
mouvements,  la  rotation  et  l’inclinaison  latérale. 

Variétés.  — J’ai  constaté  l’absence  du  splénius  du  cou,  chez  un  nègre.  — Un  faisceau  charnu 
peut  se  détacher  du  bord  interne  du  splénius  et  se  rendre  à l’occipital  dans  le  voisinage  de  la 
protubérance  (Macalister,  Curnow)  ; chez  le  chat,  les  deux  splénius  sont  confondus  sur  la  ligne 
médiane  et  le  triangle  décrit  plus  haut  n’existe  pas.  — L’insertion  du  splénius  du  cou  à la 
troisième  cervicale  est  loin  d’êîre  rare  (Gruveilhier).  — Croquet  et  Wood  ont  signalé  un  faisceau 
charnu  partant  de  l’augulaire  et  venant  renforcer  le  splénius  ; cette  insertion  scapulaire  du 
splénius  nous  est  offerte  normalement  par  la  taupe  (Wood).  — Môser  {MeckeVs  Arch.^  xml.  VII, 
p.  224)  a vu  le  splénius  de  la  tête  divisé  en  deux  portions  distinctes.  — Le  splénius  accessoire 
de  Waltiier  est  un  faisceau  musculaire  prenant  naissance  sur  la  face  postérieure  du  petit 
dentelé  supérieur,  longeant  le  bord  externe  du  splénius,  et  venant  s’insérer  sur  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas.  Avec  AVood,  je  considère  ce  muscle  comme  une  variété  du  rhomboïde  de 
la  tête  (voy.  p.  700). 

2^  GpxAND  COM  plexus 

Le  grand  complexus  (fi g.  518  et  519)  est  un  muscle  large  et  épais,  situé  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  occupant,  comme  le  splénius,  toute  la  hauteur 
de  la  nuque  et  la  partie  supérieure  du  dos. 

Insertions.  — Il  prend  naissance,  par  autant  de  languettes  primitivement 
distinctes  : sur  les  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  dorsales; 

2^  sur  les  apophyses  articulaires  et  sur  la  Jjase  des  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  ; 5°  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  De  ces  différents  points  d’origine,  les 
faisceaux  constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement  en  haut  vers  l’occipital 
et  s’insèrent  sur  l’empreinte  rugueuse  située  entre  les  deux  lignes  courbes. 

Le  grand  complexus  se  trouve  divisé,  dans  sa  moitié  inférieure  tout  au  moins, 
en  deux  portions  plus  ou  moins  distinctes  : une  portion  interne,  assez  grêle,  qui 
proAÛent  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  (fig.  518,  3)  ; 
une  portion  externe,  plus  volumineuse,  comprenant  les  faisceaux  du  complexus 
qui  émanent  des  autres  vertèbres  (fig.  518,  4).  Ces  deux  portions  sont  décrites  à 
part  par  les  anatomistes  anglais  et  allemands,  la  première  sous  le  nom  de  muscle 
digastrique  de  la  nuque  [biventer  ceroicis),  la  seconde  sous  le  nom  de  grand  com- 
plexus proprement  dit. 

Le  digastrique  de  la  nuque  est  ainsi  appelé  parce  qu’il  est  divisé  en  deux  portions 
ou  ventres  par  un  tendon  intermédiaire  de  deux  à trois  centimètres  de  longueur, 
lequel  se  trouve  situé  à la  hauteur  de  la  sixième  et  de  la  septième  cervicale 
(Tig.  519,  5).  Le  ventre  supérieur  de  ce  muscle  présente  en  outre,  sur  son  côté 
externe  et  en  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  l’occipital  que  du  tendon  inter- 
médiaire, une  intersection  aponévrotique  très  variable  dans  sa  forme  et  son  étendue 
ffîg.  519,  2). 

2®  Rapports.  — La  face  postérieure  du  grand  complexus  répond  successivement^ 
en  allant  de  bas  en  haut,  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  au  petit  com- 
plexus, au  splénius,  au  trapèze.  — Sa  face  antérieure  recouvre,  en  bas,  les  fais- 
ceaux du  transversaire  épineux  et,  tout  à fait  en  haut,  les  deux  droits  et  les  deux 
obliques  de  la  tête.  — Séparés  l’un  de  l’autre  dans  la  région  dorsale  par  tout 
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l’espace  compris  entre  les  apophyses  transverses  d’un  côté  et  celles  du  côté  opposé, 
les  deux  complexus  s’accolent  dans  la  région  cervicale  où  ils  ne  sont  séparés  que 
par  le  ligament  cervical  postérieur. 

3°  Innervation.  — Le  grand  complexus  est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 
Il  reçoit  en  outre,  au-dessous  de  ce  nerf,  un  certain  nom])re  de  iTlels  qui  provien- 


nent des  branches  postérieures  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  nerfs  cer- 
vicaux. 

4°  Action.  — Envisagés  au  point  de 
vue  de  leur  action,  les  deux  grands  com- 
plexus renversent  la  tête  en  arrière  avec 
une  force  qui  est  en  rapport  avec  leur 
développement  toujours  considérable.  Si 
l’un  d’eux  se  contracte  seul,  il  imprime 
en  outre  à la  tête,  en  raison  de  l’obliquité 
de  ses  faisceaux,  un  mouvement  de  rota- 
tion qui  a pour  effet  de  porter  la  face  du 
côté  opposé. 

Variétés.  — IIenle  a rencontré,  au-dessous  du 
grand  complexus,  un  faisceau  surnuméraire  que 
l’on  pourrait  appeler  complexus  profond  et  qui, 
se  détachant  en  Las  de  l'apophyse  transverse  de 
la  deuxième  dorsale,  venait  se  fixer  en  haut  sur 
l’occipital  entre  les  deux  lignes  courbes. 

30  Petit  complexus 

Le  petit  complexus  (iig.  519,  6)  est  un 
muscle  allongé  verticalement,  aplati  dans 
le  sens  transversal,  situé  en  dehors  du 
précédent  sur  la  partie  latérale  de  la 
nuque. 

'P  Insertions.  — Il  s’insère  : d’une 

part,  sur  les  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  et 
souvent  de  la  première  dorsale,  par  au- 
tant de  languettes,  qui  sont  d’abord  dis- 
tinctes, mais  qui  bientôt  se  réunissent  en 
un  seul  corps  musculaire;  2°  d’autre  part, 
sur  le  bord  postérieur  et  sur  le  sommet 
de  l’apophyse  mastoïde. 

2°  Rapports.  — En  dedans,  il  répond 
au  grand  complexus  ; en  dehors,  au  trans 
laire,  qui  le  recouvrent  en  partie. 


n 12  iî  13 


Fig.  519. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits, 
deuxième  couche. 

1,  grand  complexus  du  côlé  gauclic.  — 1’,  grand  coni- 
j)lcxus  du  côlé  droit.  — 2,  son  intersection  aponévro- 
liquc.  — 3,  3’,  faisceau  digastrique,  longeant  la  ligne  mé- 
diane. — 4,  faisceaux  d’insertion  inférieure  du  complexus. 
— 5,  tendon  intermédiaire  du  faisceau  digastrique.  — 
G,  petit  complexus,  soulevé  et  érigné  en  dehors'.  — 7,  trans- 
versaire du  cou,  érigné  en  dehors.  — 8,  faisceau  du  sca- 
lèuc  postérieur,  inséré  sur  la  deuxième  côte.  — 9,  splé- 
nius.  — 9’,  9’,  faisceaux  du  splénius,  insérés  sur  l’atlas 
et  sur  l’axis.  — 10.  angulaire  de  l’omoplate.  — 11,  petit 
oblique.  — 12,  muscle  occi[)ital.  — 13,  protubérance  oc- 
cipitale exlernc . — 14,  petit  dentelé  postérieur  et  su|)é- 
rieur.  — lo,  long  dorsal.  — 10,  sterno-cléido-masto'idicn. 
érigné  en  haut.  • — 1 7,  apophyse  masto’idc.  — C'h  deuxième 
vertèbre  cervicale  {apophyse  transverse).  — sep- 

tième vertèbre  cervicale  {apophyse  épinense).  — Dh  ja’e- 
mière  vertèbre  dorsale  {apophyse  transverse).  — D'^’,  cin- 
quième vertèbre  dorsale, 

irsaire  du  cou,  au  splénius  et  à l’angu- 


3®  Innervation.  — Le  petit  complexus  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le 
grand  nerf  occipital  et  par  les  branches  postérieures  des  trois  ou  quatre  nerfs 
cervicaux  situés  au-dessous. 
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4*^  Action.  — Il  renverse  la  tête  en  arrière  et  lui  im}3rime  en  outre,  quand  il  se 
conlracte  d’un  seul  côté,  un  mouvement  d’inclinaison  latérale. 

Variétés.  — Les  faisceau-x:  d’origine  du  petit  complexus  peuvent  descendre,  à la  région  dorsale, 
jusqu’à  la  septièine  vertèbre  et  même,  jusqu’à  la  huitième.  — Son  extrémité  supérieure  peut 
donner,  outre  son  faisceau  mastoïdien,  un  faisceau  à l’atlas,  un  faisceau  à l’axis.  — Il  peut 
envoyer  un  faisceau  au  grand  complexus.  — Par  contre,  il  peut  recevoir  un  faisceau  de  renfor- 
cement du  long  dorsal  (Giacomixi). 

Transversaire  du  cou 

Comme  le  muscle  précédent,  en  dehors  duquel  il  est  situé,  le  transversaire  du 
cou  ffig.  519,  7)  est  un  muscle  grêle,  allongé  dans  le  sens  vertical,  aplati  transver- 
salement, reliant  entre  elles  les  apophyses  transA^erses  des  premières  A^ertèbres 
dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  bas  sur  les  apophyses  transA^erses  des  cinq  pre- 
mières dorsales  par  autant  de  digitations  ou  languettes,  qui  sont  distinctes  à leur 
origine.  Ces  digitations  su  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  se  fusionnent, 
en  atteignant  la  région  cervicale,  en  un  seul  corps  musculaire,  lequel  vient  se  fixer, 
par  de  nouvelles  languettes,  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  trans- 
verses des  ciiif|  dernières  cervicales,  quelquefois  même  sur  les  apophyses  trans- 
verses de  l’axis  et  de  l’atlas. 

2®  Rapports.  — Le  transA^ersaire  du  cou  est  en  rapport,  en  dedans,  avec  le  petit 
et  le  grand  complexus.  En  dehors,  il  répond  tout  d’abord  au  long  dorsal,  avec 
lequel  il  est  plus  ou  moins  fusionné,  et  plus  haut  au  sacro-lombaire,  au  splénius,  à 
l’angulaire  de  l’omoplate  et  au  scalène  postérieur. 

3°  Innervation.  — Le  transA^ersaire  du  cou  est  innerA^é  par  les  branches  posté- 
rieures des  derniers  nerfs  cerAÛcaux  et  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

4°  Action.  — Il  étend  la  colonne  cervicale,  tout  en  l’inclinant  latéralement  quand 
le  muscle  se  contracte  d’un  seul  côté. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  deux  muscles  pelU  complexus  et  transversaire, 
(lifücilement  isolables  du  reste  dans  la  plupart  des  cas,  présentent  des  analogies  évidentes  au 
triple  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur  trajet  et  de  leur  terminaison.  Ils  appartiennent 
bien  certainement  à un  seul  et  même  système  et  on  devrait  admettre,  ce  nous  semble,  aux 
lieu  et  place  des  deux  muscles  précités,  un  muscle  unique  auquel  on  donnerait  un  nom  quel- 
conque, celui  de  long  transversaire  de  la  nuque  par  exemple.  Ce  muscle  pourrait  être  décrit 
delà  façon  suivante  ; il  prend  naissance  en  bas,  par  des  faisceaux  distincts  ( faisceaux  d'origine) , 
sur  les  apopliA’ses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  dorsales  et  des  quatre  ou  cinq 
dernières  cervicales  ; il  se  porle  de  là  verticalement  en  haut  et  se  termine  par  de  nouveaux 
faisceaux  de  terminaison)  : 1°  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses 

des  cinq  dernières  cervicales  ; 2*’  souvent  sur  l’apophyse  transverse  de  l’axis  et  sur  celle  de 
l’atlas  ; 3°  sur  l’apophyse  mastoïde,  qui  n’est  elle-même  qu’une  apophyse  transverse  des  vertèbres 
crâniennes. 

5°  Grand  droit  postérieur  de  la  tête 

Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  (fig.  520,  4)  est  un  muscle  aplati  et  trian- 
gulaire, s’étendant  de  l’axis  à l’occipital. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  en  bas,  sur  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de 
l’axis.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  s’irradiant  légèrement, 
et  viennent  se  fixer  à l’occipital,  sur  l’empreinte  rugueuse  que  l’on  remarque 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure. 

2®  Rapports.  — Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  recoiwert  en  bas  par  le 
grand  complexus  et  en  haut  par  le  grand  oblique,  recouvre  successivement  lui- 
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même  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et  enfin 
l’occipital.  Son  bord  externe  regarde  les  deux  obliques  de  la  tète.  Son  bord  interne 
est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangulaire,  que  viennent  com- 
bler les  deux  petits  droits. 

S'’  Innervation.  — Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  est  innervé  par  la 
branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  — Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent  ensemble,  ils  renversent 
la  tête  en  arrière.  Quand  un  seul  muscle  entre  en  action,  il  imprime  à la  tête  un 
triple  mouvement  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation,  rotation  qui  a 
pour  résultat  de  porter  la  face  de  son  côté. 

Variétés.  — La  duplicité  du  muscle  grand  droit  postérieur,  résultant  de  la  présence  d’un 
faisceau  surnuméraire  axoïdo-occipital,  a été  constatée  par  Kôlliker,  par  Wood,  par  Davies- 
CoLLEY,  etc.).  — Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surajouté  partant  d’une  des  apo- 
physes épineuses  situées  au-dessous  de  l’axis  (Theile,  Flesch  et  moi-môme). 


GO  Petit  droit  postérieur  de  la  tète 


Situé  en  dedans  du  précédent,  le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  (fig.  520,  5) 
s’étend  de  l’atlas  à l’occipital.  Il  est,  4 s c’ 

comme  lui,  aplati  et  triangulaire. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  d’une 
part,  sur  le  tubercule  postérieur  de 
l’atlas,  qui  représente  l'apophyse  épi- 
neuse de  cette  vertèbre  ; d’autre  part, 
sur  l’empreinte  rugueuse  qui  est  située 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  infé- 
rieure de  l’occipital,  en  dedans  du 
muscle  grand  droit. 

2°  Rapports.  — Recouvert  par  le 
grand  complexus,  il  recouvre  lui-même 
le  ligament  occipito-atloïdien  posté- 
rieur. Son  bord  externe  est  en  rapport 
avec  le  grand  droit  postérieur,  qui  le 
recouvre  en  partie.  Son  bord  interne 
répond,  sur  la  ligne  médiane,  à celui 
du  côté  opposé,  dont  il  n’est  séparé 
que  par  le  ligament  cervical  posté- 
rieur, fort  atténué  à ce  niveau. 

3*"  Innervation.  — Le  petit  droit 
postérieur  de  la  tête  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  la  branche  postérieure 
du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  — Il  est  extenseur  de  la  tête. 

Variétés.  — Comme  le  précédent,  ce  muscle  peut  être  double.  — Il  peut,  en  outre,  être 
renforcé  par  un  faisceau  provenant  de  la  troisième  cervicale  (Chudzinski). 

7®  Grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête 

Le  grand  oblique  de  la  tête  (lig.  520,  7)  est  un  muscle  relativement  volumineux, 
ayant  la  forme  d’un  carré  long,  obliquement  étendu  de  l’axis  à l’atlas. 


Fig.  520. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits, 
troisième  couche. 

1,  tubercule  postérieur  de  l'allas.  — 2,  apophyse  épineuse 
de  l’axis.  — 3,  apophyse  transversc  de  l’atlas.  — 4,  grand 
droit  postérieur  de  la  tète.  — 4’,  le  même  muscle  du  côté 
opposé.  — 5,  petit  droit  postérieur  de  la  tête.  — 5’,  le  même 
muscle  du  côté  opposé.  — 6,  petit  oblique  du  côté  gauche. 
— 6',  et  6”,  petit  oblique  du  côté  droit.  — 7,  grand  oblique 
du  côté  droit.  — 8,  muscles  interépineux.  — 9,  apophyse 
masto’i’de.  — cinquième  vertèbre  cervicale. 
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1°  Insertions.  — Il  s’insère,  d'une  pari,  sur  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l’axis,  qui  se  creuse  le  plus  souvent  en  fossette  pour  lui  donner  attache. 
De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  et  vient  s’attacher,  d'autre 
part,  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’apophyse  transverse  de  l'atlas. 

2^  Rapports.  — Sa  face  postérieure,  recouverte  par  les  deux  complexus,  est 
en  outre  croisée  de  bas  en  haut  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf 
cervical.  Sa  face  antérieure  ou  profonde  répond  au  ligament  atloïdo-axoïdien 
postérieur,  ainsi  qu’à  l’artère  vertébrale. 

3^^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical  et  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  ou  nerf  grand  occipital. 

4°  Action.  — Le  grand  oblique,  prenant  son  point  fixe  sur  l’axis,  rapproche  de 
la  ligne  médiane  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Celle-ci,  à son  tour,  entraîne  la 
tête  tout  entière  dans  un  mouvement  de  rotation,  qui  porte  la  face  du  côté  corres- 
pondant à celui  des  deux  muscles  qui  se  contractent. 

Variétés.  — La  duplicité  du  muscle  a été  rencontrée  par  Macalister  et  par  Mûrie  et  Feovcer 
sur  un  Loschiinan.  — Dans  un  cas  observé  par  Dursy  (lîenle  a.  Pfeufer's  Zeifschrlfl , 
A'ol.  XXXIII,  p.  49),  un  faisceau  surnuméraire  du  grand  oblique  venait  s’insérer  à l’apophyse 
masto’ide.  J’ai  vu  moi-mème  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle  se  prolonger  presque  sur  cette 
apophyse. 

8°  Petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  têt 

Aplati,  triangulaire  et  beaucoup  moins  volumineux  que  le  précédent,  le  muscle 
petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tête  (fig.  6)  s’étend  de  l’atlas  ù 
l’occipital. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  d’une  part,  sur  le  sommet  de  l’apophyse  transverse 
de  l'atlas.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans,  en  s'irradiant 
en  éA^entail,  et  viennent  se  terminer  sur  l'occipital  un  peu  au-dessus  et  en  dehors 
de  l'insertion  supérieure  du  grand  droit. 

2°  Rapports.  — Recouvert  piar  le  grand  complexus,  il  recoinTe  lui-même  le 
ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et,  sur  l'occipital,  l’extrémité  supérieure 
du  grand  droit.  Les  deux  obliques  et  le  grand  droit  circonscrivent  entre  eux  un 
petit  espace  triangulaire,  très  liien  marqué  sur  la  figure  5i20,  par  où  s’échappe  en 
haut  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical,  et  que  traverse  horizonta- 
lement de  dehors  en  dedans  l’artère  vertébrale. 

3°  Innervation.  — Le  petit  oblique  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du 
premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  il  renverse  la  tète  en 
arrière,  tout  en  lui  imprimant  un  léger  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

9®  Aponévroses  des  muscles  de  la.  nuque 

Les  aponévroses,  jetées  autour  des  muscles  que  nous  Amenons  de  décrire,  sont 
généralement  fort  minces,  réduites  pour  ainsi  dire  aux  proportions  de  simples 
nappes  celluleuses.  On  décrit  cependant  dans  cette  région,  au-dessous  de  l’aponé- 
vrose déjà  mentionnée  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire,  trois  feuillets  aponévro- 
tiques,  qui  sont  : l’aponévrose  du  splénius,  l’aponéATOse  des  complexus  et  du 
transversaire,  l’aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques. 

1°  Aponévrose  du  splénius.  — L’aponévrose  du  splénius  est  une  lame  fort 
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mince  qui  se  détache,  en  dedans,  du  ligament  cervical  postérieur  et  des  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  prend  naissance  le  splénius.  Se  portant  ensuite  en  dehors, 
elle  s’étale  sur  la  face  postérieure  du  splénius  et  se  continue  au  niveau  du  bord 
externe  de  ce  muscle  avec  les  aponévroses,  déjà  décrites,  du  trapèze  et  de  l’angu- 
laire de  l’omoplate.  En  haut,  l’aponévrose  du  splénius  se  fixe  sur  l’occipital.  En 
bas,  elle  se  fusionne  avec  l’aponévrose  du  rhomboïde. 

2°  Aponévrose  des  complexus  et  du  transversaire.  — L’aponévrose  des  com- 
plexus  et  du  transversaire  se  détache,  sur  la  ligne  médiane,  du  ligament  cervical. 
Elle  se  porte  ensuite  en  dehors,  recouvre  successivement  le  grand  complexus,  le 
petit  complexus,  le  transversaire  du  cou  et  vient  finalement  se  fixer  sur  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales. 

3°  Aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques.  — Parallèle  à la  précédente  et 
plus  profondément  située,  l’aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques  de  la  tête 
s’insère  en  dedans  sur  les  apophyses  épineuses  des  premières  cervicales,  ainsi  que 
sur  le  ligament  cervical  postérieur.  En  haut,  elle  s’attache  à l’occipital.  En  dehors, 
elle  se  fixe  sur  les  apophyses  transverses  de  l’atlas  et  de  l’axis.  En  bas,  elle  se 
.continue  avec  l’aponévrose  du  transversaire  épineux.  Gomme  son  nom  l’indique, 
cette  aponévrose  recouvre  les  deux  muscles  droits  et  les  deux  muscles  obliques  de 
la  tête,  quelle  isole  ainsi  des  complexus. 


ARTICLE  III 

MUSCLES  DES  GOUTTIÈRES  VERTEBRALES 

ou  MUSCLES  SPINAUX 

Les  gouttières  larges  et  profondes  qui  s’étalent,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  série  des  apophyses  épineuses  et  les  côtes,  sont  comblées  par 
trois  formations  musculaires  importantes,  affectant  comme  elles  une  direction  lon- 
gitudinale, comme  elles  aussi  s’étendant  du  sacrum  à la  région  cervicale.  Ce  sont  : 
U Vilio-coskil  ou  sacro-lombaire  ; le  long  dorsal;  3°  le  transversaire  épineux. 

De  ces  trois  muscles,  les  deux  premiers  sont  situés  sur  un  plan  superficiel, 
l'ilio-costal  en  dehors,  le  long  dorsal  en  dedans.  Le  troisième  s’étale  au-dessous 
d’eux,  sur  un  plan  plus  profond,  directement  appliqué  contre  les  lames  verté- 
brales. Une  nappe  celluleuse  transversale  s’étend  entre  ces  deux  plans  et  les  isole 
l’un  de  fautre.  Dans  le  plan  superficiel,  un  deuxième  interstice  cellulo-graisseux, 
dirigé,  celui-ci,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  sépare  le  long  dorsal  de  l’ilio-costal. 

Toutefois,  un  pareil  isolement  des  trois  muscles  des  gouttières  vertébrales  ne 
s’observe  que  dans  la  région  dorsale  et  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région 
lombaire.  Plus  bas,  les  trois  organes  sont  réunis  en  une  masse  unique,  en  partie 
charnue,  en  partie  tendineuse,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  masse  commune. 

Nous  étudierons  d’abord  le  mode  d’origine  de  cette  masse  commune  et  décri- 
rons ensuite  séparément  chacun  des  muscles  qui  en  émanent. 

U IRasse  commune 

La  masse  commune  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales,  bien  connue  en 
langage  culinaire  sous  le  nom  de  filet.,  occupe,  au  bassin,  la  gouttière  sacrée  et, 
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à la  région  lombaire,  tout  l’espace  compris  entre  les  apophyses  épineuses  et  les 
apophyses  costiformes. 

Elle  prend  naissance  : sur  les  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres 


Fig.  521.  Fig.  522. 

Muscles  des  gouttières  vertébrales,  Les  mêmes,  rilio-costal  étant  éiigné 

vue  postérieure.  en  dehors. 

1,  grand  coniplexus,  avec  1’  son  faisceau  dorsal.  — 2,  splénius.  — 3,  pclil  complexus,  érigné  et  rejeté  en  dehors.  — 
4,  aponévrose  des  muscles  spinaux,  recouvrant  la  masse  commune.  — 5,  5’,  muscle  iiio-costal,  érigné  eu  dehors  dans 
la  figure  522  pour  laisser  voir  : 6,  ses  faisceaux  de  renforcement;  6’,  les  faisceaux  costaux  de  ce  dernier  muscle.  — 
7,  muscle  long  dorsal.  — 8,  ses  faisceaux  externes  ou  costaux.  — 8’,  ses  faisceaux  internes  ou  épineux.  — 9,  ligne 
celluleuse,  séparant  le  corps  cliarnu  du  long  dorsal  de  celui  du  sacro-lombaire.  — 10,  muscle  transversaire  du  cou. 
— 11,  moyen  fessier.  — 12,  grand  fessier.  — 13,  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 14,  petit  dentelé  postéro-supé- 
rieur. — Ch,  deuxième  côte.  — Dg  première  vertèbre  dorsale.  — LC  première  vertèbre  lombaire. 


lombaires  ; 2"^  sur  la  crête  sacrée  ; 3°  sur  les  tubercules  postérieurs  du  sacrum  ; 4°  sur 
le  grand  ligament  sacro-sciatique  ; 3^  sur  la  tubérosité  i daque  ; G°  sur  le  cinquième 
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postérieur  de  la  crête  iliaque.  Ces  nombreuses  insertions  se  font  à l’aide  de  libres 
tendineuses  plus  ou  moins  longues,  qui  viennent  se  réunir  à la  face  postérieure  de 
la  masse  commune  en  une  membrane  resplendissante  et  nacrée,  appelée  aponé- 
vrose  des  muscles  spinaux  (fig.  521,  4). 

Affectant  la  forme  d’un  losange,  cette  aponévrose  d’insertion  occupe,  en  largeur, 
l’intervalle  compris  entre  la  crête  sacrée  et  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque. 
Elle  s’étend  en  hauteur  du  sommet  du  sacrum  à la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  lombaire,  à laquelle 
elle  s’unit  intimement  en  bas,  dont  elle  est  séparée  en  haut  par  une  mince  couche 
de  tissu  cellulaire.  Sa  face  antérieure  donne  naissance  à la  presque  totalité  des 
faisceaux  charnus  des  trois  muscles  des  gouttières. 

2'^  I L 1 O - C O s T A L O ü s A C R O - L O M B A 1 R E 

Portion  superficielle  et  externe  de  la  niasse  commune,  le  muscle  Rio -costal 
(fig.  521  et  522,5  et  5’)  prend  plus  spécialement  naissance  sur  la  crête  iliaque, 
la  tubérosité  iliaque  et  la  partie  externe  de  l’aponévrose  spinale,  ci-dessus  décrite. 
De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut  et  atteint  bientôt  la  douzième  côte.  Conti- 
nuant ensuite  son  trajet  ascendant,  il  croise  successivement  toutes  les  côtes  dans 
la  région  de  l’angle,  pénètre  ensuite  dans  la  région  de  la  nuque  et  s'élève  jusqu'à 
la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

Au  cours  de  son  trajet,  l’ilio-costal  laisse  échapper,  le  long  de  son  bord  externe 
et  d’une  façon  régulière,  dix-sept  faisceaux  charnus,  lesquels,  obliquant  légère- 
ment en  dehors,  viennent  se  terminer,  par  autant  de  petits  tendons  : les  douze 
premiers,  sur  l’angle  des  douze  côtes  ; les  cinq  autres,  sur  les  tubercules  posté- 
rieurs des  apophyses  transverses  des  cinq  dernières  cervicales. 

En  semant  ainsi  des  faisceaux  sur  sa  route,  le  muscle  ilio-costal  serait  bien  vite 
épuisé  s’il  n’était  renforcé,  chemin  faisant,  par  de  nouveaux  faisceaux.  Il  en  reçoit 
douze  en  effet,  émanant  de  chacune  des  douze  côtes.  Pour  découvrir  ces  faisceaux 
de  renforcement,  il  suffit  de  renverser  en  dehors  le  muscle  ilio-costal.  On  voit  alors 
partir  de  chaque  côte,  un  peu  en  dedans  de  l’angle,  un  petit  faisceau,  tendineux 
d’abord,  charnu  ensuite,  lequel,  se  portant  en  haut  et  en  dedans,  vient  se  perdre 
dans  la  partie  interne  de  l’ilio-costal. 

En  résumé,  le  muscle  ilio-costal  se  sépare  de  la  masse  commune  à la  région 
lombaire.  Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut,  il  vient  se  terminer  de  la  façon 
suivante  : par  douze  tendons  [tendons  dorsaux),  sur  l’angle  des  douze  côtes  ; 

2^^  par  cinq  autres  tendons  [tendons  cervicaux),  sur  les  apophyses  transverses  des 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Au  fur  et  à mesure  que  le  muscle  envoie  par 
son  bord  externe  des  tendons  aux  côtes,  celles-ci  lui  envoient,  au  niveau  de  son 
bord  interne,  de  nouveaux  faisceaux,  dits  faisceaux  de  renforcement,  qui  l’em- 
pêchent ainsi  de  s’épuiser. 


Long  dorsal 

Portion  superficielle  et  interne  de  la  masse  commune,  le  long  dorsal  (fig.  521 
et  522,7)  se  détache  plus  spécialement  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires, de  la  crête  sacrée  et  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose  spinale.  Comme 
le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  il  s’élève  verticalement  en  haut,  par- 
court toute  la  région  dorsale  et  s’arrête  à la  région  cervicale  sans  y pénétrer. 

Dans  son  trajet  ascendant,  le  long  dorsal  croise  à angle  droit  seize  ou  dix-sept 
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vertèbres,  prolongées  en  dehors  par  les  cotes.  En  passant  ainsi  en  arrière  de  ces 
dix-sept  groupes  rertébro- costaux  (j’entends  par  là  une  vertèbre  et  sa  côte),  le 
muscle  fournit  à chacun  d’eux  trois  faisceaux  : un  faisceau  interne,  un  faisceau 
moyen,  un  faisceau  externe. 

a.  Le  faisceau  interne,  se  portant  en  dedans,  vient  se  terminer  sur  l’apophyse 
épineuse  correspondante,  c'est  le  faisceau  épineux; 

b.  Le  faisceau  moyen,  obliquant  en  dehors,  s’insère  sur  le  sommet  de  l’apophyse 
transverse,  c’est  le  faisceau  tra7isversaire  ; 

c.  Le  faisceau  externe^  se  portant  plus  en  dehors  encore,  vient  se  fixer  sur  la 
face  externe  de  la  côte,  entre  l’angle  et  la  tubérosité,  c’est  le  faisceau  costal. 

Une  pareille  disposition  se  comprend  aisément  pour  la  région  dorsale  où  chaque 
groupe  vertébro-costal  nous  présente  une  apophyse  épineuse,  une  apophyse  trans- 
verse et  une  côte.  A la  région  lombaire  les  insertions  du  long  dorsal  se  modi- 
tient  comme  suit  : les  faisceaux  épineux  font  défaut  ; les  faisceaux  transversaires 
se  lixent  au  tubercule  apophysaire,  homologue  de  l’apophyse  transverse  de  la 
région  dorsale  ; quant  aux  faisceaux  costaux,  ils  viennent  s’attacher  au  sommet 
de  l’appendice  costiforme  (apophyse  transverse  des  auteurs  classiques),  qui  repré- 
sente en  réalité  la  côte  lombaire. 

Des  trois  ordres  de  faisceaux  dont  se  compose  le  long  dorsal,  les  faisceanx  transversaires 
sont  les  plus  volumineux  et  les  plus  constants  : on  en  compte  presque  toujours  seize  ou 
dix-sept.  Les  faisceaux  costaux  sont  plus  variables  au  point  de  vue  du  développement  et  aussi 
au  point  de  vue  du  nombre  : la  première  cote  en  est  généralement  dépourvue;  celui  de  la 
deuxième  côte  manque  fréquemment.  Quant  aux  faisceaux  épineux,  on  ne  les  rencontre  le  plus 
souvent  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  ; comme  ces  faisceaux  proviennent, 
par  rintermédiaire  de  leurs  languettes  tendineuses,  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
lombaires,  ils  ont  à la  fois  sur  les  apophyses  épineuses  leur  origine  et  leur  terminaison.  Aussi 
WixsLOw  et  après  lui  un  grand  nombre  d’anatomistes,  les  ont-ils  rattachés  à une  formation 
spéciale,  le  muscle  1o)hi  éiûneux  du  dos. 

4^  TrANSVE  RSAIRK  ÉPINEUX 

Le  transversaire  épineux  (lig.  5^3;,  prufondément  situé  dans  les  gouttières  ver- 
tébrales, au-dessous  de  l'ilio-costal  et  du  long  dorsal,  s’étend,  en  hauteur,  du  som- 
met du  sacrum  à la  deuxième  vertèbre  cervicale.  Assez  grêle  au  niveau  du  sacrum, 
il  acquiert  aux  lombes  un  développement  considérable,  s’atténue  au  thorax  et 
grossit  de  nouveau  à la  région  cervicale.  C’est  moins  un  muscle  unique  qu'une 
longue  série  de  faisceaux  musculaires,  présentant  ce  caractère  commun  qu’ils 
î^’étendent  tous  (d)liquement  en  haut  et  en  dedans,  d’une  apophyse  transverse  à 
une  apophyse  épineuse,  mais  fort  dissemblables  par  leur  situation,  leur  déve- 
loppement, leur  longueur.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes  : 'U  les  demi- 
épineux;  le  niultifide  du  imchis ; S"'  les  rotateurs  du  dos  ou  sous-inultifide. 

U Demi-épineux.  — On  en  compte  deux,  l'un  pour  la  région  dorsale,  l’autre 
pour  la  région  cervicale  : 

Le  demi-épineux  du  dos  (tig.  o^3,  1)  ; comprend  six  faisceaux,  qui  prennent  nais- 
sance sur  le  sommet  et  le  bord  supérieur  des  apophyses  transverses  des  six 
dernières  dorsales  et  qui  viennent  se  terminer,  par  des  tendons  arrondis,  sur  le 
côté  des  apophyses  épineuses  des  quatre  premières  dorsales  et  des  deux  dernières 
cervicales. 

Le  demi-épineux  de  la  nuque  (tig.  323,  iO;,  analogue  au  précédent,  au-dessus 
duquel  il  est  situé,  se  compose  également  de  cinq  ou  six  faisceaux,  qui  se  déta- 
chent du  sommet  et  du  bord  supérieur  des  apopliyses  transverses  des  premières 
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vertèbres  dorsales  pour  se  porter,  par  un  trajet  oblique  en  haut  et  en  dedans, 
sur  les  apophyses  épineuses  des  cinquième,  quatrième,  troisième  et  deuxième 
vertèbres  cervicales. 

Les  demi-épineux  du  dos  et  de  la  nuque  sont  les  faisceaux  les  plus  superficiels 
du  transversaire  et  reposent  sur  le  muscle  suivant. 

2^  Multifide  du  rachis.  — Le  multifide  du  rachis 
(lig.  11)  occupe  toute  la  hauteur  des  gouttières 
vertébrales,  depuis  le  sacrum  jusqu’à  l’axis.  Il  est 
constitué  par  une  série  nombreuse  de  faisceaux, 
qui  prennent  naissance  : 1°  à la  région  sacrée^ 
sur  la  gouttière  sacrée  et  sur  la  face  antérieure  de 
l’aponévrose  commune  ; 2*"  à la  région  lombaire^ 
sur  les  tubercules  apophysaires,  homologues  des 
apophyses  transverses;  3*^  à la  région  dorsale,  ^\\v 
la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  ; 4*^  à 
la  nuque,  sur  les  apophyses  transverses  et  les  apo- 
physes articulaires  des  quatre  dernières  cervicales. 

Ces  faisceaux,  se  portant  de  là  en  haut  et  en  de- 
dans, viennent  se  terminer  sur  le  côté  des  apophyses 
épineuses  des  quatrième,  troisième  et  deuxième 
vertèbres  situées  au-dessus. 

Les  faisceaux  du  multifide  du  rachis  sont  direc- 
tement appliqués  sur  les  vertèbres,  excepté  à la 
région  dorsale  où  ils  en  sont  séparés  par  les  rota- 
teurs du  dos. 

3^  Rotateurs  du  dos  ou  sous-multifide.  — Theile 
a décrit  sous  le  nom  de  rotateurs  du  dos  [rotatores 
dorsi)  de  petits  faisceaux  musculaires,  situés  au- 
dessous  du  multifide,  qui  s'insèrent  d’une  part  sur 
l’apophyse  transverse  d’une  vertèbre^  d’autre  part 
sur  le  bord  inférieur  de  la  lame,  ainsi  que  sur  la 
base  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  située 
au-dessus.  Pour  Theile,  ces  petits  muscles  ne  s’obser- 
veraient qu’à  la  région  dorsale  : aussi  n’en  décrit-il 
que  onze,  le  premier  situé  entre  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale  et  la  première,  le  dernier  s’étendant 
de  la  douzième  à la  onzième. 

Tout  récemment  (1892),  Hugues  a signalé  avec 
raison  l’existence  de  ces  faisceaux  musculaires  sur 
toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la 
base  du  sacrum  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  cer- 
vicale et  il  ajoute  qu’à  côté  des  muscles  courts,  qui 
vont  d’une  vertèbre  à la  vertèbre  voisine,  on  ren- 
contre parfois  des  muscles  longs,  qui  franchissent 
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Fig.  523. 

(les  gouttières  verté- 
: le  transversaire  cpi- 


1,  I,  l'aisccaux  Iraiisvcrsaires  du  long’  dorsal,  érigiiû  et  rejeté  en  dehors.  — 2,  tendons  atloïdiens  de  l’angulaire  et  du 
splénius.  — 3,  grand  droit  postérieur  de  la  tète.  — 4,  petit  droit  postérieur  de  la  tète.  — 5,  petit  oblique  cïe  la  tète.  — 
ü,  grand  oblique  de  la  tète.  — 7,  transversaire  du  cou,  érigné  en  dehors.  — 8,  extrémité  supérieure  du  grand  com- 
|)loxus,  soulevé  et  érigné  en  haut.  — 9,  demi-épineux  du  dos.  — 10,  demi-épineux  de  la  nuque.  — 11,  11,  multilide  du 
rachis.  — 12,  interépineux  ce)‘vicaux.  — 13,  interépineux  dorsaux.  — 13’,  interépineux  lombaires.  — DI,  première  ver- 
tèbre dorsale.  — D-'^‘b  douzième  vertèbre  dorsale.  — cinquième  vertèbre  lombaire. 
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iioo  vertèbre  pour  venir  s'atlaclier  sur  la  vertèbre  suivante.  Il  fait  remarquer  tou- 
tefois que  des  différentes  verlèl)res,  les  vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  cervicales 
sont  les  seules  qui  soient  susceptibles  de  tourner  les  unes  sur  les  autres.  Les 
vertèl)res  lomt)aires  ne  présentent  aucun  mouvement  de  rotation,  ou  du  moins 
ces  mouvements  sont  si  faibles  qu'ils  seraient  inappréciables  sur  le  vivant.  Il  en 
résulte  que  les  faisceaux  musculaires  en  question  ne  sont  véritablement  rotateurs 
qu'à  la  région  dorsale  et  à la  région  cervicale.  Aussi  Hughes  propose-t-il  de  dési- 
gner l'ensemble  de  ces  petits  muscles  sous  le  nom  de  sous-mullifide.  Ce  nom 
mérite  d'être  conservé  : il  a,  en  effet,  le  double  avantage  d’indiquer  nettement  sa 
situation  sous  le  multilkle  et  de  ne  pas  préjuger  de  son  action. 

A roiisiilter,  au  sujet  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  : Troi.ard,  Les  muscles  spiuau.r  et 
uofamment  le  transversaire  épineux,  Alger,  1892  ; — Hughes,  Die  Dretivorrlctifunr/en  der  rnenschl. 
Wlrbetsaule  u.  die  so;/en.  Musc,  rotai  ores,  Arch.  f.  Auat.  u.  Pliysiol.  1892. 

5''^  U A PP  O RT  s,  INNERVATION  ET  ACTION  DES  MUSCLES  SPINAUX 

Rapports.  — Couchés  dans  les  gouttières  vertébrales,  l’ilio-costal,  le  long 
dorsal  et  le  transversaire  épineux  répondent,  en  avant,  aux  vertèbres,  aux  entes. 


Coupe  horizontale  de  la  colonne  verléhrale  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

1,  grand  oldique  de  rabdonieu.  — 2,  ])ctil  o])liqne.  — 3,  transverse.  — 4,  a[)onévrose  de  ce  dernier  muscle,  se  divisant 
en  trois  l'euillets  ; 4',  fenillet  antérieur  ; 4 ",  feuillet  moyen  ; 4"\  feuillet  ])Ostérieur.  — 5.  loge  du  carré  des 
londies.  — G,  loge  des  muscles  spinauv.  — 7,  muscle  grand  dorsal.  — 8,  aponévrose  du  petit  oblique.  — 9,  |)oau.  — 
lu.  tissu  cellulaire  sous-culané.  — II.  aponévrose  snperficielle.  — 12,  cou[)e  du  psoas.  — 13,  rein.  — 11,  pilier  droit 
du  diaphragme.  — 15,  aorte.  — IG.  veine  ca\e  inférieure.  — 17,  i)ériloine. 

aux  muscles  intercostaux  externes,  aux  surcostaux  et  au  feuillet  moyen  de  l’aponé- 
vrose postérieure  du  transverse  de  l’abdomen.  — En  arrière,  ils  sont  recouverts 
par  les  muscles,  précédemment  décrits,  qui  viennent  chercher  attache  sur  la 
colonne  vertébrale.  Ils  répondent,  d’une  façon  plus  Immédiate,  à l’aponévrose 
lombaire  (p.  704),  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  inférieur  et  à l’ajionévrose  qui  unit  ces  deux  muscles. 

Ils  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  une  loge  ostéo-fibreuse,  qui  est  formée 
comme  suit  (lig.  524!  : 1°  au  dos  , par  la  colonne  vertébrale  et  les  côtes  en  avant, 
par  les  deux  dentelés  et  leur  aponévrose  en  arrière  ; 2°  aux  lombes^  parla  colonne 
vertébrale  et  le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  du  transverse  en  avant,  par  l’apo- 
névrose lombaire  en  arrière;  3°  au  sacrum^  par  la  goultière  sacrée  en  avant,  et, 
eu  arrière,  par  cette  même  aponévrose  lombaire. 
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2°  Innervation.  — Les  nombreux  faisceaux  musculaires  qui,  par  leur  ensemble, 
constituent  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  tous  innervés  par  les 
branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens  (voy.  Névrologie). 

S""  Action.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  sont  essentiellement  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Par- 
leur contraction,  ils  renversent  cette  colonne  en  arrière  ou  bien  ils  la  redressent 
quand  elle  a été  fléchie.  Par  leur  élasticité  et  par  leur  tonicité,  ils  luttent  cons- 
tamment contre  le  poids  des  viscères  qui,  constamment  aussi,  tend  à incliner  le 
corps  en  avant.  Ce  sont,  on  peut  le  dire,  les  muscles  de  la  station  bipède  ; aussi 
riiomme  est-il  celui  de  tous  les  mammifères  qui  présente  ces  muscles  à un  plus 
haut  degré  de  développement. 

Quand  les  muscles  spinaux  se  contractent  d’un  seul  côté,  ils  impriment  en  outre 
à la  colonne  vertébrale  un  mouvement  d’inclinaison  latérale  et  aussi  un  mouve- 
ment de  rotation,  qui  varie  en  direction  suivant  les  faisceaux  que  l’on  considère. 
C’est  ainsi  que  les  faisceaux  costaux  et  transversaires  du  long  dorsal,  obliques  en 
haut  et  en  dehors,  font  exécuter  à la  colonne  vertébrale  un  mouvement  de  rotation 
qui  a pour  résultat  de  porter  la  face  du  côté  correspondant.  Les  faisceaux  du  trans- 
versaire épineux,  au  contraire,  qui  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans,  attirent 
de  leur  côté  les  apophyses  épineuses  sur  lesquelles  ils  s’insèrent  et,  comme  consé- 
quence, portent  la  face  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  précités  du  long  dorsal  ont 
donc  pour  antagonistes,  au  point  de  vue  du  mouvement  de  rotation,  les  faisceaux 
transversaires  épineux  du  côté  opposé. 

AllTJCLE  IV 

INTERTRANSVERSAIRES 


Les  apophyses  transverses  des  différentes  vertèbres  sont  reliées  entre  elles  par 
des  lames  musculaires,  généralement  très  faibles,  que  l’on  désigne,  en  raison 
même  de  leur  situation,  sous  le  nom  de  muscles  intertransversaires.  Nous  devons 
les  examiner  séparément  au  cou,  au  dos,  aux  lombes  : 

1°  LnïERÏRANSVKRSAIRES  du  CDU 

Ce  sont  de  petits  muscles,  aplatis  et  quadrilatères,  à faisceaux  A^erticaux  et 
parallèles,  qui  réunissent  l’une  à l’autre  deux  apophyses  transA^erses  Amisines.  Ils 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intertransA^ersaire  et  se  distinguent, 
d’après  leur  situation  respective,  en  inlertrcmsversaires  antérieurs  et  intertrans- 
versaires postérieurs. 

1*^  Insertions.  — Ils  s’insèrent,  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  de  l’apophyse  trans- 
verse qui  est  au-dessus.  En  bas,  ils  se  fixent  sur  le  bord  supérieur,  creusé  en 
gouttière,  de  l’apophyse  transA^erse  qui  est  au-dessous  : l’intertransversaire  anté- 
rieur sur  la  lèvre  antérieure  de  cette  gouttière,  l’intertransA^ersaire  postérieur  sur 
sa  lèATe  postérieure. 

2'^  Rapports.  — Un  espace  triangulaire  à base  inférieure  sépare  l’un  de  l’autre 
les  deux  intertransversaires  correspondants.  Dans  cet  espace  cheminent  : U l’ar- 
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1ère  vertébrale  à trajet  vertical;  2"^  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux, 
dont  la  direction  est  transversale  comme  la  gouttière  qui  les  loge. 

Les  intertransversaires  du  cou  sont  au  nombre  de  quatorze  de  chaque  coté  : les 
premiers  sont  situés  entre  l’atlas  et  l’axis,  les  derniers  entre  la  septième  cervicale 
et  la  première  dorsale. 

3*^  Innervation.  — Ils  sont  innervés  par  les  nerfs  cervicaux,  à leur  sortie  des 
Irons  de  conjugaison. 

4^^  Action.  — Les  intertransversaires  inclinent  de  leur  côté  la  colonne  cervicale. 
Quand  ils  se  contractent  à la  fois  à droite  et  à gauche,  ils  fixent  solidement  chaque 
vertèbre  à la  vertèbre  qui  la  suit,  tendant  ainsi  à transformer  l’ensemble  des  ver- 
tèbres cervicales  en  une  colonne  rigide. 

Variétés.  — Les  muscles  des  extrémités  de  la  série  peuvent  faire  défaut  ; le  nombre  total  des. 
iutertransversaires  se  trouve  ainsi  dimiiiLié.  — Macalister  (loc.  cit.)  signale  des  iutertransver- 
saires  doubles.  — On  voit  parfois  un  ou  plusieurs  iutertransversaires  sauter  une  apophyse 
trausverse  et  venir  chercher  leur  point  d’attache  sur  une  vertèbre  située  plus  bas  (lonr/s- 
intertvansversalres).  — Au  lieu  de  sauter  une  seule  apophyse,  ils  peuvent  en  franchir  plusieurs; 
ainsi  s’expliquent  ces  bandes  musculaires  couchées,  en  avant,  sur  les  apophyses  transverses, 
des  vertèbres  cervicales  ; le  miiscuhis  sinr/ularis  colll  de  Sandifort,  allant  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  apophyse  transverse  à la  cinquième;  le  fransversalis  cerviâfi  médias  de  Krause, 
allant  de  la  deuxième  à la  sixième  ; le  ! ransversalis  cervicis  anticas  de  Retzius,  allant  de  la 
([uatrième  à la  sixième. 

2°  In TER transversaires  du  dos 

l.es  iutertransversaires  du  dos  se  présentent  sous  l’aspect  de  petits  faisceaux 
arrondis,  étendus  du  sommet  d’une  apophyse  transverse  au  sommet  de  l’apophyse 
transverse  qui  lui  est  contiguë.  Tueile  les  considère  comme  constants  pour  les 
vertèbres  inférieures.  Ils  sont  le  plus  souvent  remplacés,  au  niveau  des  vertèbres 
moyennes,  par  de  simples  languettes  tendineuses  et  font  presque  toujours  défaut 
sur  les  premières  vertèbres. 

D’après  Tueile,  on  en  voit  quelquefois  deux  se  réunir  ensemble  et  sauter,  par 

conséquent,  une  vertèbre  (longs  intertransversalres 
du  dos). 

Les  intertransversaires  du  dos  sont  innervés  par  les 
nerfs  dorsaux.  Leur  action  est  la  meme  que  celle  des 
iutertransversaires  du  cou. 

In  TER  transversaires  des  lombes 

Les  iutertransversaires  des  lombes  (lig.  525)  sont  de 
petites  lames  charnues  et  quadrangulaires , s’insérant 
d’une  part  sur  l’apophyse  costiforme  (apophyse  trans- 
verse)  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  d’autre  part  à 
l’apophyse  costiforme  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 
On  en  compte  quatre  de  chaque  côté  : le  premier 
s’étend  de  la  première  lombaire  à la  deuxième;  le  der- 
nier est  situé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième. 

La  plupart  des  auteurs  classiques  ne  signalent,  pour 
deux  vertèbres  lombaires  contiguës,  qu’un  seul  inter- 
transversaire,  correspondant  à l'intertransversaire  an- 
térieur de  la  région  cervicale.  La  série  postérieure 
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Fig.  525. 

Muscles  iutertransversaires 
(le  la  région  lombaire. 

L 1,  muscles  intortransvcrsaires. 

— 2,  2,  aiJOj)liyses  traiisversos  ou  ap- 
pcmiices  costii'ormes.  — 3,  apophyse 
('■pin'euse.  — 4,  apophyses  articulaires 
inférieures.  — o,  5,  apophyses  articu- 
laires supérieures.  — 6,  corps  verté- 
braux. — 7,  disques  intervertébraux. 

— 8,  trous  de  conjugaison. 
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e^éste  pourtant  : elle  est  représentée  par  de  tout  petits  faisceaux  perpendiculaires, 
réunissant  entre  eux  les  tubercules  apophysaires.  Ces  intertransversaires  internes, 
correspondant  aux  intertransversaires  postérieurs  du  cou,  se  trouvent  décrits 
dans  les  traités  d’anatomie  de  Theile,  de  Qüaln,  de  Gegenbaur  et  ont  été  signalés 
depuis  longtemps  par  Weber  sous  le  nom  de  inter articular es  lumhorum. 

Les  intertransversaires  des  lombes  sont  innervés,  comme  ceux  du  cou  et  du  dos, 
par  les  nerfs  rachidiens  les  plus  voisins.  Leur  action  est  exactement  la  même. 

ARTICLE  V 

INTERÉPINEUX  ET  ÉPINEUX 

Les  muscles  interépineux  et  épineux  se  développent,  comme  leur  nom  l’indique, 
sur  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale,  les  interépineux  entre  les  apo- 
physes épineuses,  les  épineux  sur  le  côté  de  ces  mêmes  apophyses.  Les  uns  et  les 
autres  sont  remarquables  par  leur  grande  variabilité. 

U Interépineux 

1°  Insertions  et  rapports.  — Les  interépineux  sont  de  petits  muscles  disposés 
par  paires  entre  les  apophyses  épineuses  de  deux  vertèbres  voisines.  Ils  doivent 
être  étudiés  séparément  au  cou,  au  dos,  aux  lombes  ; 

a.  Alt  cou  (fig.  5:26,8),  les  interépineux  sont  généralement  au  nombre  de  six  de 
chaque  côté  : les  premiers  s’étendent 
de  Taxis  à la  troisième  cervicale;  les 
derniers  de  la  septième  cervicale  à la 
première  dorsale.  Ils  aflêctent  la  forme 
de  petites  languettes,  en  parties  char- 
nues, en  partie  tendineuses,  et  s’in- 
sèrent : d’une  part,  sur  le  bord  corres- 
pondant de  la  gouttière  épineuse  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessus;  d’autre 
part,  sur  le  bord  supérieur  de  l’apo- 
physe épineuse  qui  est  au-dessous.  Ces 
petits  muscles  répondent,  en  dehors, 
aux  faisceaux  du  transversaire  épi- 
neux. En  dedans,  chacun  d’eux  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé,  sur 
une  ligne  médiane,  par  le  ligament 
interépineux  correspondant. 

b.  Aie  dos,  les  interépineux  font  dé- 
faut pour  les  vertèbres  moyennes.  Ce 
n’est  qu'aux  deux  extrémités  de  la 
série  qu’on  les  rencontre  parfois,  et 
alors  : les  interépineux  supérieurs  se 
rapprochent  par  leur  disposition  de  ceux  de  la  nuque  ; les  inférieurs  revêtent  la 
forme  des  interépineux  lombaires.  Le  dernier  interépineux  dorsal,  situé  entre  la 
douzième  dorsale  et  la  première  lombaire,  est  à peu  près  constant. 


Fig.  526. 

Muscles  interépineux  du  cou. 

1,  tubercule  postérieur  de  l’atlas.  — 2,  apophyse  épineuse 
de  l’axis.  — 3,  a])opliyse  iraiisverse  de  l’atlas.  — 4,  grand 
droit  postérieur  de  la  tète.  — 4’,  le  même  muscle  du  côté 
op|)osé.  — 5,  petit  droit  })ostérieur  de  la  tête.  — 5’,  le  même 
muscle  du  côté  opposé.  — 6,  petit  oblique  du  côté  gauche. 
— G’  et  6”,  petit  oblique  du  côté  droit.  — 7,  grand  oblique 
du  c'ité  droit.  — 8,  muscles  interépineux,  — 9,  apoplqvse 
mastoïde.  — C^',  cinquième  vertèbre  cervicale. 
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c.  Aux  lo])ibes^  on  compte  eu  j^énéral  quatre  iuterépiueux  de  chaque  côté  : le 
premier,  entre  la  première  lombaire  et  la  deuxième;  le  dernier,  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième.  Quadrilatères,  aplatis  et  minces,  ils  s’attachent  non  seu- 
lement sur  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse,  mais  sur  toute  la  longueur  de  cette 
apophyse.  On  rencontre  fréquemment  une  nouvelle  paire  d'interépineux  entre  la 
cinquième  lomljaire  et  la  première  vertèbre  sacrée. 

2^  Innervation.  — Ils  sont  innervés  par  les  branches  postérieures  des  nerfs 
rachidiens. 

3*^  Action.  — Les  interépineux  rapprochent  les  unes  des  autres  les  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  ils  s’insèrent.  Ils  deviennent,  en  conséquence,  des  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 


2*^  Épineux 

1'^  Insertions  et  rapports.  — On  compte  deux  muscles  épineux,  l’un  à la  région 
dorsale,  l’autre  à la  région  cervicale  : 

a.  Epineux  du  dos.  — L’épineux  du  dos  {spinalis  dorsi)  est  constitué  par  les 
faisceaux  internes  ou  épineux  du  long  dorsal,  déjà  décrits  (p.  714).  C’est  un  muscle 
verticalement  ascendant,  longeant  de  chaque  coté  la  ligne  médiane.  Il  se  termine 
(ui  haut  par  une  série  de  nouvelles  languettes,  fort  variables  en  nombre  (de  trois 
à huit  d’après  ïheile),  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales, depuis  la  première  jusqu’à  la  huitième. 

b.  Epineux  de  la  nuque.  — \A épineux  de  la  nuque  {sjjinalis  cervicis)^  dispose 
comme  le  précédent,  mais  bien  pins  variable  encore,  liait  le  plus  souvent  par  deux 
faisceaux  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  dorsales  et 
des  deux  dernières  cervicales.  Il  se  termine  en  haut,  soit  sur  l’apophyse  épineuse 
de  l’axis,  soit  sur  les  apophyses  épineuses  de  l'axis  et  de  la  troisième  cervicale.. 

2*^  Innervation.  — Ils  sont  innervés  par  les  branches  postérieures  des  nerfs, 
rachidiens. 

3®  Action.  — Les  deux  muscles  épineux  du  dos  et  de  la  nuque  sont,  comiiK^' 
les  interépineux,  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

AIITICLE  VI 

MUSCLES  COGGYGIENS 


Le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  chez  l’homme,  possède  encore,  mais  pro- 
fondément dégénérés,  trois  muscles  moteurs  de  chaque  côté  : V ischio-coccygien,. 
le  sacro-coccygien  postérieur  et  le  sacro-coccygien  antérieur. 

U IsCHlO-COCCYGIEN 

L’iscliio-coccygien  est  un  petit  muscle  aplati  et  triangulaire  qui  s’étend,  comme' 
son  nom  l’indique,  de  l’ischion  au  coccyx.  Situé  en  arrière  du  releveur  de  l’anus 
qu’il  semble  continuer,  il  prend,  comme  ce  dernier  muscle,  une  part  imporlante 
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à la  constitution  du  plancher  périnéal.  Nous  le  décrirons  dans  le  livre  IX  de  cet 
ouvrage,  avec  les  autres  muscles  du  périnée  (voy.  t.  III,  Muscles  du  périnée). 

2^^  SaCRO-COCCYGI  EN  POSTÉRIEUR 

1°  Insertions.  — Plus  dégénéré  encore  que  le  muscle  précédent,  le  sacro- 
coccygien  postérieur  est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  très  pâles,  en 
partie  charnus,  en  partie  tendineux,  qui  prennent  naissance,  en  haut,  sur  la  face 
postérieure  des  dernières  vertèbres  sacrées  ou  même  sur  l’épine  iliaque  postéro- 
inférieure  et  viennent  se  terminer,  en  bas,  sur  la  face  postérieure  des  différentes 
pièces  du  coccyx. 

2^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  filet  du  plexus  sacro-coccygien. 

3°  Action.  — Ce  muscle,  en  raison  de  sa  situation,  porte  le  coccyx  en  arrière. 
Il  est  l’homologue,  atrophié  chez  l’homme,  du  muscle  extenseur  de  la  queue  des 
mammifères. 

30  Sacro-coccygien  antérieur 

1°  Insertions.  — Situé  en  avant  de  l’articulation  sacro-coccygienne , ce  muscle 
est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  où  l’élément  fibreux  domine;  les  fibres 
charnues  sont  en  très  petit  nombre.  Voici  la  description  qu’en  donne  Theile  : 
« Il  naît  de  la  partie  inférieure  latérale  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la 
première  pièce  du  coccyx;  il  descend  de  dehors  en  dedans,  sur  la  face  antérieure 
des  pièces  coccygiennes,  à la  dernière  desquelles  il  s’insère,  réuni  à celui  du  côté 
opposé.  Il  envoie  aussi  parfois  des  faisceaux  d’insertion  à la  partie  latérale  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  pièce  du  coccyx.  » 

2°  Innervation.  — Le  muscle  sacro-coccygien,  quand  il  existe,  est  innervé 
par  les  branches  postérieures  des  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  du  nerf  coccygien. 

3°  Action.  — La  contraction  du  sacro-coccygien  antérieur  renverse  évidemment 
le  coccyx  en  avant  : c’est  le  curvator  coccygis.  Ce  muscle  est  l’homologue,  presque 
entièrement  transformé  en  tissu  fibreux,  du  fléchisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  moteurs  du  coccyx,  Jacobi,  Beitrac/e  zur  Anatomie  der  Steiss- 
heinmusliidatur,  Arch.  f.  Auat.  u.  Physiol.,  1888  ; — Pjatnizky,  Ueber  den  Bau  des  menschl. 
Schwànzes  und  üher  menschl.  Schwânze  im  allgemelnen.  Dissert.  Saint-Pétersbourg,  1893  ; — 
Kollmann,  Ber  Levator  ani  und  der  Coccygeus  bel  den  geschwiinzten  Affen  und  den  Anthropoiden., 
Verhandl.  d.  anat.  Geselisch.,  1894. 
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CHAPITRE  IV 


MUSCLES  DU  THORAX 


Des  muscles  nombreux  qui  entourent  l’enceinte  thoracique,  les  uns,  prenant  sur 
cette  enceinte  une  large  insertion,  se  portent  sur  les  deux  premiers  segments  du 
membre  supérieur  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir.  Les  autres,  plus  spécialement 
affectés  à la  locomotion  des  arcs  costaux,  répondent  au  thorax  dans  toute  leur 
étendue  et  prennent  ainsi  une  large  part  à la  constitution  de  ses  parois. 

Nous  conserverons  dans  notre  description  cette  division  des  muscles  du  thorax 
en  deux  groupes  et  admettrons  en  conséquence  les  deux  régions  suivantes  : 

1°  Une  région  antéro -latérale^  qui  comprend  les  muscles  du  premier  groupe, 
les  muscles  moteurs  du  membre  supérieur  ; 

2*^  Une  région  costale^  qui  renferme  les  muscles  du  second  groupe,  les  muscles 
moteurs  des  côtes. 


ARTICLE  I 

RÉGION  ANTÉRO-LATÉRALE 

Les  muscles  du  thorax  qui  se  rendent  au  membre  supérieur  (épaule  ou  bras)  sont 
groupés  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  latérale  de  cette  cage  osseuse.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir  : le  grand  pectoral^  le  petit  pectoral^  le  sous-clavier 
et  le  grand  dentelé. 

U Grand  pectoral 

Le  grand  pectoral  (tig.  527,  i),  le  plus  superficiel  de  la  région  qui  nous  occupe, 
est  un  muscle  large  et  triangulaire,  situé  à la  partie  antérieure  du  thorax  et  du 
creux  de  l’aisselle. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  fort 
courtes  : U sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  dans  ses  deux  tiers  internes 
(portion  claviculaire)  ; 2°  sur  la  face  antérieure  du  sternum  (portion  sternale),  où 
ses  faisceaux  d’origine  s’entre-croisent  parfois,  sur  la  ligne  médiane,  avec  ceux  du 
côté  opposé  ; 3°  sur  l’aponévrose  abdominale  du  grand  oblique  (portion  abdomi- 
nale), par  un  faisceau  rubané  large  de  1 à 3 centimètres  ; 4""  sur  les  cartilages  des 
cinq  ou  six  premières  côtes  (portion  chondro -costale),  ainsi  que  sur  la  portion 
osseuse  de  la  sixième  ou  de  la  septième. 

Les  insertions  thoraciques  du  grand  pectoral  constituent,  comme  on  le  voit,  une 
longue  ligne  demi- circulaire,  dont  la  concavité  dirigée  en  dehors  regarde  le  creux 
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axillaire.  De  cette  ligne,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle  convergent  vers 
la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  et  s’y  insèrent  par  un 
large  tendon  de  forme  quadrilatère.  Pour  atteindre  ce  tendon,  les  faisceaux  supé- 
rieurs suivent  un  trajet  oblique  en  dehors  et  en  bas  ; les  faisceaux  inférieurs,  un 
trajet  oblique  en  dehors  et  en  haut;  les  faisceaux  moyens,  un  trajet  plus  ou  moins 
horizontal. 


Fig.  527. 

Muscle  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

1,  grand  pectoral,  avec  1’  sa  position  abdominale  et  T’  sa  position  claviculaire.  — 2,  deltoïde,  avec  2’  son  insertion  à 
l'humérus.  — .3,  espace  delto-pectoral.  — 4,  trapèze.  — o,  clavicule.  — 6,  sterno-cléido-masto’ïdien.  — 7,  muscles 
antérieurs  du  bras.  — 8,  grand  dentelé.  — 9,  grand  dorsal.  — 10,  grand  oblique  de  l’abdomen. 

Le  tendon  huméral  du  grand  pectoral  est,  en  réalité,  constitué  par  deux  lames 
fibreuses,  qui  sont  situées,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Ces  deux  lames, 
généralement  bien  isolées  à leur  partie  interne,  se  confondent  au  niveau  de  leur 
insertion  à la  coulisse  bicipitale.  Mais  elles  se  réunissent  aussi  le  plus  souvent  par 
leur  bord  inférieur,  de  telle  sorte  que  la  coupe  de  ce  tendon,  pratiquée  suivant  un 
plan  vertical  et  antéro-postérieur,  représente  assez  bien  un  U majuscule.  Les  deux 
lames  du  tendon  huméral  sont,  du  reste,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  paquet 
adipeux.  C’est  sur  la  lame  antérieure  que  viennent  se  terminer  les  faisceaux  des- 
cendants du  grand  pectoral,  c’est-à-dire  ceux  qui  se  détachent  de  la  clavicule  et 
du  tiers  supérieur  du  sternum  ; les  autres,  les  faisceaux  ascendants,  en  atteignant 
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Taisselle,  passent  au-dessous  de  ces  derniers,  les  croisent  sous  des  angles  divers  et 
viennent  s’insérer  sur  la  lame  postérieure. 

Un  petit  interstice  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux  sépare  le  plus  souvent  la 
portion  claviculaire  du  grand  pectoral  de  sa  portion  sterno-costale. 

2°  Rapports.  — a.  La  face  antérieure  du  grand  pectoral  est  immédiatement 
recouverte  par  l’aponévrose  superficielle  de  ce  muscle  et,  plus  superficiellement, 
par  le  peaucier,  la  peau  et  la  glande  mammaire. 

b.  Sa  face  postérieure  repose,  en  dedans,  sur  le  sternum,  les  côtes  et  les  espaces 
intercostaux.  Plus  en  dehors,  le  muscle  abandonne  la  paroi  thoracique  en  formant 
avec  elle  un  angle  dièdre.  Il  constitue  alors,  de  concert  avec  le  petit  pectoral  qui 
le  double,  la  paroi  antérieure  du  creux  de  faisselle  et  recouvre  ainsi  tous  les 
organes  contenus  dans  cette  importante  région  : l’artère  et  les  veines  axillaires, 
les  branches  nerveuses  du  plexus  brachial,  les  muscles  coraco-bracbial  et  biceps. 

c.  Son  bord  interne  ou  base,  fortement  courbe  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  est 
en  rapport  avec  les  os,  les  cartilages  et  les  aponévroses  sur  lesquels  s’insère  le 
muscle. 

d.  Son  bord  inféro-externe,  oblique  en  haut  et  en  dehors,  constitue  le  bord 
antérieur  du  creux  de  faisselle. 

e.  Son  bord  supéro-externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  séparé  du  deltoïde 
par  un  espace  triangulaire  à base  supérieure,  Ves^jace  ou  interstice  delto-pecloral. 
Dans  cet  espace,  rempli  de  graisse,  chemine  de  bas  en  haut  la  veine  céphalique 
qui  vient  rejoindre,  au-dessous  de  la  clavicule,  la  veine  axillaire.  Plus  profondé- 
ment, on  trouve  encore  dans  l’espace  delto-pectoral  l’artère  acromio-tboracique 
et  ses  deux  branches  de  bifurcation.  Vers  le  sommet  de  l’espace,  les  deux  muscles 
grand  pectoral  et  deltoïde  entrent  le  plus  souvent  en  connexion  intime. 

3®  Innervation.  — Le  grand  pectoral  est  innervé  par  le  plexus  brachial.  Les 
filets  nerveux  qui  lui  sont  destinés,  toujours  multiples,  le  pénètrent  par  sa  face 
profonde.  Ils  proviennent  de  deux  sources  : 1°  d’un  nerf  qui  lui  est  spécial,  le  nerf 
du  grand  pectoral  ou  grand  nerf  thoracique  antérieur;  2^  d’un  nerf  qui  lui  est 
commun  avec  le  petit  pectoral,  le  nerf  du  pjctit  pectoral  o\\  petit  nerf  thoracique 
antérieur. 

4°  Action.  — Au  point  de  vue  de  faction  du  grand  pectoral,  nous  devons  distin- 
guer deux  cas  : 

Si  le  grand  pectoral  prend  son  point  d’insertion  fixe  sur  le  thorax,  il  rapproche 
le  bras  de  la  ligne  médiane  et  le  porte  en  même  temps  un  peu  en  avant;  ce 
dernier  mouvement  est  dû  principalement  à la  portion  claviculaire.  Quand  le  bras 
est  élevé,  la  contraction  du  grand  pectoral  l’abaisse. 

2°  Si  le  muscle  prend  au  contraire  son  point  d'insertion  fixe  sur  l’humérus,  il 
élève  les  cotes  sur  lesquelles  il  s’insère  et  devient  ainsi  inspirateur.  11  peut  aussi, 
quand  les  conditions  sont  favorables,  lorsqu’on  est  suspendu  par  les  bras  par 
exemple,  élever  le  thorax  tout  entier  et,  avec  lui,  toutes  les  portions  sous-jacentes 
du  corps  [action  de  grimpjer). 

Variétés.  — Le  grand  pectoral  peut  se  fusionner  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté 
opposé,  rappelant  ainsi  une  disposition  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  — Il 
peut  se  fusionner  encore  avec  le  deltoïde  ; dans  ce  cas,  la  veine  céphalique  peut  suivre  le  creux 
de  l'aisselle,  ou  bien  perforer  le  muscle  au-dessous  de  la  clavicule,  ou  bien  encore  passer 
au-dessus  de  cette  dernière  pour  rejoindre.  Lun  des  troncs  veineux  cervicaux.  — Par  contre,  on 
a vu  la  porlion  claviculaire  du  grand  pectoral  séparée  de  sa  portion  sterno-costale  par  un 
interstice  de  plusieurs  centimètres  de  largeur.  — On  a observé,  de  même,  la  division  de  la 
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portion  claviculaire  et  celle  de  la  portion  sterno-costale.  — Tiedmann  et  Macalister  ont  rap- 
porté chacun  un  cas  dans  lequel  le  grand  pectoral  était  divisé  en  deux  portions  ou  nappes 
distinctes,  l'une  superficielle,  l’autre  profonde. 

Le  mode  d’insertion  externe  du  grand  pectoral  donne  lieu  à plusieurs  variétés.  Outre  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale  qui  constitue  son  point  d’attache  normal,  le  grand  pectoral 
vient  parfois  se  fixer  par  des  faisceaux  surnuméraires,  plus  ou  moins  distincts  et  fort  variables 
en  volume  : 1°  sur  l’apophyse  coracoïde  ou  sur  le  tendon  du  coraco-brachial  {muscle  costo-  ou 
chondro-coracouUen  de  Wood);  2°  sur  l’aponévrose  du  bras;  3°  sur  le  trochiter  ou  sur  la 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  (Galori)  ; 4o  sur  la  capsule  articulaire  ; 5°  sur  l’épi- 
trochlée {muscle  costo-  ou  chonclro-épltrochléen  ^ homologue  de  Vextensor  plicæ  alaris  des 
oiseaux).  — Tous  ces  faisceaux  surnuméraires,  quelle  que  soit  leur  insertion  externe,  peuvent 
se  séparer  de  la  face  profonde  du  grand  pectoral  ou  bien  ne  présenter  avec  ce  muscle  que  de 
simples  rapports  de  contiguïté.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  naître  sur  les  côtes,  sur  les 
cartilages  costaux  ou  même  sur  l’aponévrose  abdominale  (voir  pour  plus  de  détails  mes  Ano- 
malies musculaires,  p.  15-29). 

De  nombreux  cas  d’absence  partielle  ou  totale  du  grand  pectoral  ont  été  signalés  ; mais  la 
plupart  d’entre  eux  me  paraissent  devoir  être  rattachés  à une  cause  d’ordre  pathologique.  Ce 
processus  morbide,  souvent  mal  défini,  peut  agir  sur  le  muscle  pendant  la  vie  embryonnaire. 

Muscle  présternal.  — On  donne  ce  nom  à un  petit  muscle  surnuméraire  qui  apparaît  dans  la 
région  thoracique  antérieure,  en  avant  du  sternum  et  des  faisceaux  sterno-costaux  du  grand 
pectoral.  — Allongé  de  haut  en  bas,  il  possède  deux  extrémités  : une  extrémité  supérieure, 
généralement  tendineuse,  qui  présente  le  plus  souvent  des  connexions  intimes  avec  le  tendon 
du  sterno-cléido-mastoïdien  ; une  extrémité  inférieure,  charnue  ou  tendineuse,  qui  s’attache, 
soit  sur  les  côtes,  soit  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique. — Ce  muscle,  qui  se  rencontre  environ 
une  fois  sur  20  sujets  (4  sur  160,  d’après  Calori  ; 8 sur  81,  d’après  Romiti  et  Silvestri)  est  tantôt 
double,  tantôt  unique  : dans  ce  dernier  cas,  il  est  situé  dans  toute  son  étendue  d’un  seul  côté 
de  la  ligne  médiane,  ou  bien  il  croise  cette  dernière  en  diagonale,  appartenant  ainsi  à la  fois 
aux  deux  moitiés  du  corps.  — Le  muscle  présternal  est  très  variable  quant  à sa  forme,  ses 
dimensions  et  à sa  constitution  anatomique  : tantôt  c’est  un  muscle  bien  nourri  présentant 
3 ou  4 centimètres  de  largeur  (7  centimètres  dans  un  cas  de  Joessel)  ; tantôt  il  se  trouve  réduit 
à de  simples  tractus  tendineux  qui  descendent  plus  ou  moins  bas  sur  les  insertions  sternales  du 
grand  pectoral.  — La  signification  anatomique  du  muscle  présternal,  malgré  toutes  les  recherches 
dont  il  a été  l’objet,  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  — Voyez,  à ce  sujet, 
L.  Testut,  Le  muscle  présternal  et  sa  signification  anatomique,  Journ.  de  l’Anatomie,  188i. 


2“  Petit  pectoral 

Situé  au-dessous  du  précédent,  le  petit  pectoral  (fig.  528, 1)  est  un  muscle  aplati 
et  triangulaire,  s’étendant  des  côtes  à l’apophyse  coracoïde. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  en  dedans,  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  : cette  insertion  se  fait  par  trois  digi- 
tations, tantôt  distinctes,  tantôt  plus  ou  moins  fusionnées.  Le  corps  charnu,  qui 
résulte  de  la  réunion  de  ces  trois  faisceaux  d’origine,  se  porte  en  haut  et  en  dehors 
et  vient  se  fixer  sur  la  moitié  antérieure  du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  à 
l’aide  d’un  fort  tendon,  qui  se  confond  plus  ou  moins  à ce  niveau  avec  le  tendon 
d’origne  du  muscle  coraco-brachial. 

2®  Rapports.  — Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  petit  pectoral  répond  au  grand 
pectoral  qui  le  recouvre  dans  toute  son  étendue  ; entre  les  deux  muscles,  che- 
minent les  vaisseaux  et  les  nerfs  thoraciques  supérieurs.  — Sa  face  postérieure 
recouvre  successivement  : en  dedans,  les  côtes,  les  espaces  intercostaux  et  le  grand 
dentelé;  en  dehors,  les  organes  contenus  dans  la  région  de  l’aisselle,  artère  et 
veine  axillaires,  branches  du  plexus  brachial.  — Son  bord  supérieur  est  séparé  du 
muscle  sous-clavier  par  un  espace  triangulaire  à base  dirigée  en  dedans,  Vespace 
clam-pectoral-  Cet  espace  est  comblé  par  une  aponévrose  qui  porte  le  même  nom. 
— Son  bord  inférieur  est  rattaché  à la  peau  du  creux  axillaire,  ainsi  qu’à  l’aponé- 
vrose brachiale,  par  une  lame  aponévrotique  de  forme  triangulaire,  connue 
sous  le  nom  de  ligament  suspetiseur  de  T aisselle  (voy.  plus  loin). 
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3®  Innervation.  — Le  petit  pectoral  est  innervé  par  une  branche  du  plexus  bra- 
chial, \e  nerf  du  petit  pectoral.  Ce  nerf  jette  sur  la  face  profonde  du  petit  pectoral 
un  certain  nombre  de  rameaux  qui,  en  partie,  se  perdent  dans  ce  dernier  muscle, 
en  partie  le  traversent  pour  aller  se  distribuer  au  grand  pectoral. 

¥ Action.  — Lorsque  le  petit  pectoral  prend  son  point  d’insertion  fixe  sur  le 
thorax,  il  porte  en  bas  et  en  dedans  l’apophyse  coracoïde  et  abaisse  ainsi  le  moi- 
gnon de  l’épaule.  Dans  ce  mouvement,  comme  dans  là  plupart  de  ceux  qu’il 


Fig.  528. 

Muscle  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  après  résection  du  grand  pectoral. 

1,  pcLil  pccloral.  — 2,  sous-clavier.  — 3,  portion  sternale  du  j^rand  pectoral,  avec  3’,  3’,  ses  faisceaux  costaux  ; 3”,  son 
nserlion  à 1 liimiérus.  — 4,  courte  j)ortion  du  biceps  et  coraco-brachial.  — sous-scapulaire,  — 6,  longue  portion 
du  triceps.  7,  intercostaux  externes.  — • 8,  intercostaux  internes.  — G'',  troisième  et  cinquième  côtes. 

exécute,  le  scapulum  oscille  autour  d’un  axe  passant  en  un  point  voisin  de  son 
angle  supérieur,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  moignon  de  l’épaule  s’abaisse, 
l’angle  inférieur  du  scapulum  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale.  Vice  versa, 
quand  le  moignon  s’élève,  l’angle  inférieur  s’écarte  de  la  ligne  médiane. 

Le  petit  pectoral  peut  prendre  son  point  fixe  sur  l’apophyse  coracoïde]:  agissant 
alors  sur  les  côtes,  il  les  élève  et  devient  ainsi  un  muscle  dilatateur  du  thorax, 
un  muscle  inspirateur. 

Variétés.  — L’absence  du  petit  pectoral  a été  signalée  plusieurs  fois,  notamment  par  Kolliker, 
qui  a constaté  en  même  temps,  avec  l'appareil  de  Lucæ,  un  changement  de  direction  de  l'apo- 
physe coracoïde  [Varietaten  BeohachUmçien.^  etc.,  Würzburg,  1879).  — Le  nombre  de  ses  fais- 
ceaux d origine  peut  s'accroître  ou  se  réduire.  — Les  insertions  internes  de  ce  muscle  peuvent 
s étendre,  en  haut  jusqu’à  la  première  côte,  en  bas  jusqu’à  la  sixième.  — Magalister  (loc.  cit.) 
a vu  le  muscle  petit  pectoral  renforcé,  au  niveau  de  ses  insertions  costales,  par  un  faisceau 
anastomotique  provenant  du  grand  pectoral.  — La  division  du  petit  pectoral  en  deux  portions 
a été  observée  par  Tied.mann  et  par  moi-même.  — L’insertion  externe  peut  se  faire,  en  partie  ou 
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en  totalité  : 1"  sur  la  capsule  articulaire  de  Fépaule  et  jusque  sur  le  trochiter  (j’en  ai  observé 
plusieurs  cas)  ; une  bourse  séreuse  favorise  ordinairement,  dans  ce  cas,  le  glissement  du  tendon 
sur  la  face  supérieure  de  l’apophyse  coracoïde  ; 2°  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien  (Wood, 
Pi^oc.  of  Roy.  Soc.,  t.  XV,  p.  231)  ; 3°  sur  le  ligament  glénoïdien  (Wood)  ; 4”  sur  le  muscle 
coraco-brachial  (Macalister  et  moi-même)  ; 5"  sur  la  clavicule  (Wood).  Ces  diverses  insertions 
se  retrouvent  toutes,  à l’état  normal,  dans  les  espèces  animales. 

Muscle  sterno-costo-goracoïdien.  — C’est  un  petit  faisceau  musculaire  {pectoralis  minhnus  de 
Gruber)  situé  au-dessus  du  petit  pectoral,  entre  ce  muscle  et  le  sous-clavier.  Il  se  détache  de  la 
première  côte  et  de  la  poignée  du  sternum  et  vient  se  fixer,  comme  le  petit  pectoral,  à l’apo- 
physe coracoïde. 


3®  Sous-clavier 

Le  sous-clavier  (fig.  528,  2)  est  un  muscle  cylindrique,  qui  s’étend  transversa- 
lement de  la  première  côte  à la  clavicule. 

Insertions.  — Il  s’insère  : 1®  à\me  part^  sur  le  premier  cartilage  costal,  ainsi 
que  sur  la  portion  osseuse  correspondante  de  la  première  côte,  à l’aide  d’un  fort 
tendon  qui  se  prolonge  fort  loin  le  long  du  bord  inférieur  du  corps  musculaire  ; 
2®  à'autre  part^  dans  la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons  signalée,  en 
ostéologie,  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

2°  Rapports.  — Il  répond  en  haut  à la  face  inférieure  de  la  clavicule  ; en  bas,  à 
la  face  supérieure  de  la  première  côte,  dont  il  est  séparé  en  dehors  par  la  veine 
sous-clavière,  l’artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial. 

3®  Innervation.  — Le  muscle  sous-clavier  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial,  le  nerf  du  sous-clavier.  Il  provient  des  cinquième  et  sixième 
cervicales  et  pénètre  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  bord 
postérieur. 

4®  Action.  — Le  sous-clavier  abaisse  la  clavicule  sur  laquelle  il  s’insère.  Il  abaisse 
en  même  temps  le  moignon  de  l’épaule,  dont  les  mouvements  suivent  toujours 
ceux  de  la  clavicule,  en  raison  des  connexions  que  présentent  les  deux  os  de 
l’épaule  au  niveau  de  l’articulation  acromio-claviculaire. 

Variétés.  — Le  sous-clavier  peut  étendre  ses  insertions  sur  les  ligaments  coraco-claviculaires, 
sur  l’acromion  (Cloquet),  sur  l’apophyse  coracoïde  (Boehmer,  Sandifort).  — Kôlliker  (loc.  c'it.) 
a trouvé  le  muscle  sous-clavier  remplacé  par  un  ligament.  — L’absence  complète  du  muscle 
a été  signalée  par  Gruber.  Le  plus  souvent,  alors,  on  trouve  à la  place  du  muscle  ordinaire  un 
muscle  plus  développé,  qui  s’étend  de  la  première  côte  ou  môme  du  sternum  jusqu’au  bord 
supérieur  du  scapulum  : c’est  le  muscle  sterno-chondro-scapidaire.  J’ai  observé  plusieurs  faits  de 
cette  nature.  — bes  cas  de  double  sous-clavier  sont  signalés  par  Soemmering,  Hallet,  Rosenjiüller, 
Wood  ; nous  estimons,  avec  Macalister,  c{ue  cette  anomalie  provient  le  plus  souvent  de  l’exis- 
tence d’un  muscle  surnuméraire  surajouté  au  sous-clavier  normal. 

Muscles  claviculaires  surnuméraires.  — Les  faisceaux  anormaux  et  surnuméraires  que  l’on 
rencontre  autour  de  la  clavicule  sont,  excessivement  nombreux  et  aussi  fort  variables  dans  leur 
étendue,  leur  forme  et  leurs  insertions.  Nous  avons  cru  devoir  les  classer  de  la  façon  suivante, 
dans  laquelle  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  situation  et  les  insertions  de  ces  muscles  : 

U Muscle  stevno-chondro-scapulaire. 

2®  Muscles  sterno-clcLüiculalres  . . . 

3°  Muscles  scapulo-clavlculatres.  . . 

4°  Muscles  cléido-aponévvoticiues  . . 

Ces  derniers,  les  muscles  cléido-aponévrotiques  ascendants  et  descendants,  sont  de  petits 
muscles  qui,  s’attachant  d’une  part  à la  clavicule,  vont  se  perdre  d’autre  part,  soit  en  haut,  soit 
en  bas,  sur  les  aponévroses  voisines,  dont  ils  constituent  les  muscles  tenseurs.  — (Voyez,  pour 


S a.  antérieur. 

( b.  postérieur. 

V a.  proprement  dits. 

{ b.  acromio-claviculaires. 
()  a.  ascendants. 

( b.  descendants. 
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les  muscles  claviculaires  surnuméraires,  rimpoiiant  travail  de  Wood,  tn  Trans.  of  Roy.  Soc. 
of  London,  1867;  W.  Gruber,  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1885,  p.  703,  VirchovAs  Arch.,  Bd.  LXV 
et  Bd.  LXXVII  ; Testut,  Les  Anom.  nuiscidalres,  1884,  p.  46-61.) 


4*^  Grand  DENTELÉ 

Le  grand  dentelé  (fig.  o29,  i)  est  un  muscle  large  et  rayonné,  appliqué  contre 
la  paroi  latérale  du  thorax.  Pour  en  faire  l’étude,  il  faut  sectionner  en  travers  le 


(La  clavicule  a été  sciée  et  réj)aule  déjetée  eu  aiu-ière,  pour  laisser  voir  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapulaire.) 

1,  muscle  grand  dentelé,  avec  i ',  scs  faisceaux  supérieurs.  — 2.  angle  supérieur  de  l'omoplate.  — 3,  muscle  sous-scai)u- 
laire,  avec  : 3‘,  son  insertion  au  trocliin  ; 3 ’,  son  insertion  au-dessous  du  trochin.  — 4,  tendon  de  la  longue  [)orticn  du 
biceps.  — 5,  tendon  du  grand  dorsal.  — 6,  omo-hyoïdicn.  — 7,  angulaire  de  romoplatc.  — 8,  8,  scalène  postérieur. 

— y,  scalène  antérieur.  — 10,  intercostaux  internes.  — 12,  13,  tendons  costaux  du  grand  dorsal.  — 14,  grand  rond. 

— 15,  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  scier  ou  désarticuler  la  clavicule  et  rejeter  en 
dehors  l’épaule  et  le  membre  supérieur  (tig.  5)29). 

Insertions.  — Le  muscle  grand  dentelé  réunit  les  neuf  ou  dix  premières  côtes 
au  bord  spinal  de  l’omoplate.  On  le  divise  généralement  en  trois  portions,  savoir  : 
a.  \jïiQ  portion  supérieure  (!’),  qui  se  détache  de  l’angle  supérieur  du  scapulum 
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et  vient  se  fixer  d’autre  part,  par  deux  digitations,  sur  la  première  et  la  deuxième 
côte  ; cette  première  portion  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant. 

b.  Une  portion  moyenne,  plus  large,  mais  aussi  plus  mince,  qui  naît  sur  toute 
la  hauteur  du  bord  spinal  et  s’insère  d’autre  part,  par  trois  digitations  distinctes, 
sur  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes. 
Ces  trois  digitations  sont  obliques  en  haut  et  en  avant. 

c.  portion  inférieure,  qui  se  détache  de  la  face  interne  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum,  puis  s’épanouit  en  un  large  éventail,  lequel  vient  s’attacher  aux 
cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  quelquefois  dixième  côtes. 
Cette  insertion  costale  se  fait  par  autant  de  digitations,  qui  s’entre-croisent  avec 
les  digitations  du  grand  oblic|ue  de  l’abdomen.  Des  différents  faisceaux  qui  cons- 
tituent la  portion  inférieure  du  grand  dentelé,  les  plus  élevés  affectent  une  direction 
transversale  ; les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont  obliques  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant. 

La  première  portion  du  grand  dentelé  est  généralement  distincte.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  deuxième  et  de  la  troisième,  qui  sont  intimement  unies 
Lune  à l’autre  et  que  l’on  ne  peut  distinguer  le  plus  souvent  que  par  la  direction 
opposée  de  leurs  faisceaux  constitutifs. 

T Rapports.  — La  face  superficielle  ou  convexe  du  grand  dentelé  est  recouverte 
en  haut  par  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier,  le  sous-scapulaire, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires;  dans  sa  portion  inférieure,  il 
répond  au  grand  dorsal  et  à la  peau.  — Sa  face  profonde  ou  concave  repose  sur 
les  côtes  et  les  espaces  intercostaux  : elle  entre  ainsi  en  rapport  direct  avec  les 
intercostaux  externes,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  et  l’extrémité  infé- 
rieure du  scalène  postérieur.  — Son  bord  antérieur,  demi-circulaire  et  régulière- 
ment dentelé,  répond  également  aux  côtes  et  aux  espaces  intercostaux.  — Son 
bord  postérieur,  fixé  sur  l’interstice  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  répond  aux 
différents  muscles  qui  s’insèrent  également  sur  ce  bord  : le  sous-scapulaire  en 
avant  et,  en  arrière,  le  rhomboïde,  l’angulaire  de  l’omoplate,  le  sus-épineux  el 
le  sous-épineux. 

3'^  Innervation.  — Le  grand  dentelé  est  innervé  par  une  branche  spéciale  du 
plexus  brachial,  le  nerf  du  grand  dentelé  o\\  nerf  thoracique  inférieur.  Il  tire  son 
origine  des  cinquième  et  sixième  cervicales  et,  en  longeant  de  haut  en  bas  la 
paroi  latérale  du  thorax,  abandonne  des  filets  très  grêles  aux  différentes  digita- 
tions du  grand  dentelé.  - 

¥ Action.  — Il  convient  de  distinguer  deux  cas  : 

1°  Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax,  il  attire  l’omo- 
plate en  avant,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation 
qui  porte  en  haut  le  moignon  de  l’épaule. 

Le  grand  dentelé  prend-il,  au  contraire,  son  point  d’insertion  fixe  sur 
l’omoplate,  il  est,  en  raison  de  l’obliquité  différente  de  ses  divers  faisceaux, 
élévateur  des  côtes  par  sa  première  et  sa  troisième  portion,  abaisseur  des  côtes 
par  sa  seconde.  La  première  et  la  troisième  portion  l’emportant  de  beaucoup  par 
leur  volume  sur  la  deuxième,  leur  action  devient  prépondérante  et  le  muscle  grand 
dentelé  peut  être  considéré,  avec  raison,  comme  étant  dans  son  ensemble  im 
muscle  inspirateur. 

Variétés. — .l’ai  vu  la  dernière  digilalion  s arrêter  sur  la  huitième  cote  et  même  sur  la 
septième.  — Les  faisceaux  moyens  peuvent  manquer  et,  dans  ce  cas,  le  muscle  est  conslüuè 
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par  deux  portions  distinctes,  — Le  grand  dentelé  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  profonds 
émanant  des  premières  côtes  (Theile,  moi-môme).  — Wood  a constaté,  au-dessous  du  grand 
dentelé,  un  faisceau  distinct  qui  partait  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte  et  venait  s’attacher 
à l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Cette  portion  différenciée  du  grand  dentelé  est  l’homologue 
du  muscle  depressor  scapulæ  des  oiseaux.  — Le  grand  dentelé  peut  se  réunir  en  haut  avec 
l'angulaire  de  l’omoplate  (voy.  ce  muscle  p.  700). 

5°  AponévrO’Ses  de  la  région  antéro-laïérale  du  thorax 


Chacun  des  quatre  muscles  que  nous  yenons  de  décrire  possède  son  aponévrose. 
Mais  ces  différents  feuillets  diffèrent  beaucoup  entre  eux  par  leur  développement 
et  leur  importance. 


Aponévrose  du  grand  dentelé.  — L’aponévrose  du  grand  dentelé,  fort 
mince,  est  réduite  pour  la  plupart  des  sujets  à une  simple  lame  celluleuse.  Elle 

recouvre  toute  la  face  superfi- 
cielle du  muscle  et  présente  les 
mêmes  insertions  que  lui. 

2^  Aponévrose  du  grand  pec- 
toral. — L’aponévrose  du  grand 
pectoral  (lig.  531, 5 et  5’)  s’insère 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de 
la  clavicule,  en  dedans  sur  le 


sternum.  Elle  s’étale  régulière- 
ment sur  la  face  antérieure  du 
grand  pectoral  et  arrive  au  bord 
inférieur  de  ce  muscle.  Là,  elle 
se  dédouble  et  forme  deux  feuil- 
lets : 1°  un  feuillet  pectoraf  qui 
contourne  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral  et  vient  tapisser, 
en  s’atténuant  progressivement, 
la  face  postérieure  ou  profonde 
de  ce  dernier  muscle  ; 2°  un  feuil- 
let axillaire^  qui  se  dirige  en 
arrière,  vers  le  bord  inférieur  du 
grand  dorsal,  où  il  se  confond 
avec  l’aponévrose  de  ce  muscle. 
Ce  dernier  feuillet  ferme  en  bas 
la  région  de  l’aisselle  et  répond 
à la  peau  du  creux  axillaire  qui 
lui  est  intimement  unie. 

Au  niveau  de  l’espace  delto- 
pectoral,  l’aponévrose  que  nous 
venons  de  décrire  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  le  deltoïde. 


Fig.  530. 

Aponévrose  clavi-coraco-axillaire. 

i,  clavicule.  — 2,  apophyse  coracoïde.  — 3,  3,  grand  pectoral.  — 
4,  sous-clavier.  — 5,  biceps  brachial.  — G,  coraco-bracbial. — 7,  peÜl 
pectoral.  — 8,  peau  de  l'aisselle.  — 9,  deltoïde. 

A,  aponévrose  clavi-pectorale.  — B,  gaine  du  petit  pectoral.  — 
C,  ligament  suspenseur  de  l’aisselle. 

Ces  trois  lames  fibreuses  constituent  par  leur  ensemble  l’aponévrose 
clavi-coraco-axillaire. 


3^  Aponévrose  du  sous-clavier.  — L’aponévrose  du  sous-clavier  (lig.  531,  6), 
généralement  très  résistante,  s’insère  en  avant  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule. De  là,  elle  descend  en  bas  sur  le  sous-clavier,  contourne  ce  muscle  d avant 
en  arrière,  remonte  ensuite  sur  sa  face  postérieure  et  vient  finalement  se  fixer 
sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Cette  aponévrose  représente  donc  dans  son 
ensemble  une  gouttière  transversale  dont  les  deux  extrémités  correspondent  aux 
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deux  extrémités  du  muscle  et  dont  les  bords  s’attachent  aux  deux  bords  de  la 
clavicule.  Elle  constitue  ainsi,  pour  le  sous-clavier,  les  trois  parois  (antérieure, 
inférieure,  postérieure)  d’une  gaine,  dont  la  quatrième  ou  paroi  supérieure  est 
formée  par  la  clavicule  elle-même  : c’est  la  gaine 
ou  loge  ostéo-flhreuse  du  sous-clavier, 

40  Aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  — Au  mus- 
cle petit  pectoral  se  rattache  l’aponévrose  clavi- 
coraco-axillaire  de  Richet.  Cette  importante  aponé- 
vrose se  fixe  en  haut  sur  la  gaine  du  sous-clavier, 
ainsi  que  sur  l’apophyse  coracoïde.  De  là,  elle  se 
porte  en  bas,  en  recouvrant  tout  le  triangle  qui  sé- 
pare le  muscle  sous-clavier  du  bord  supérieur  du 
petit  pectoral  (triangle  clavi-pectoral).  Cette  pre- 
mière portion  de  l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire 
constitue  l’aponévrose  clavi-pectorale^  du  nom  de 
la  région  triangulaire  qu’elle  occupe  (fig.  530,  A 
et  531,  9). 

En  atteignant  le  bord  supérieur  du  petit  pecto- 
ral, l’aponévrose  clavi-pectorale  se  dédouble  : l’un 
de  ses  feuillets  passe  en  avant  du  muscle,  l’autre 
passe  en  arrière,  de  façon  à former  au  petit  pecto- 
ral une  gaine  complète  (fig.  530,  B et  531,  10). 

Ces  deux  feuillets,  arrivés  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral,  se  réunissent  de  nou- 
veau en  une  lame  unique.  L’aponévrose,  ainsi 
reconstituée,  continue  son  trajet  descendant  et 
vient  se  terminer,  en  partie  sur  l’aponévrose  de  la 
peau  du  creux  de  l'aisselle,  en  partie  sur  l’aponé- 
vrose lirachiale  au  niveau  du  coraco-brachial.  Cette  dernière  portion  de  l’aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire  (fig.  530,  C et  531,11)  a reçu  de  Gerdy  le  nom  de  liga- 
ment suspenseur  de  Vaisselle  : c'est,  en  effet,  à l’implantation  de  cette  aponévrose 
sur  la  peau  du  creux  axillaire  que  cette  région  est  redevable  de  sa  forme  concave. 

Au  total,  l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire  présente  trois  parties  qui  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  : 1®  l’aponévrose  clavi-pectorale  ; 2^^  la  gaine  du  petit  pecto- 
ral ; 3'^  le  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

La  description  qui  précède  et  aussi  les  figures  ci-dessus  (fîg.  530  et  531)  nous 
montrent  que  le  ligament  suspenseur  est  triangulaire,  qu’il  s’insère  par  son 
sommet  sur  l’apophyse  coracoïde,  qu’il  s’attache  par  sa  base  sur  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  qui  forme  le  creux  de  l’aisselle  et  que,  de  ses  deux  bords,  l’un, 
l’interne,  répond  au  bord  inférieur  du  petit  pectoral,  l’autre,  l’externe,  se  perd  sur 
l’aponévrose  d’enveloppe  du  coraco-brachial. 


7 


Fig.  531. 

Coupe  antéro-postérieure  de  l'ais- 
selle (schématique). 

C,  clavicule.  — 1,  muscle  sous-clavier. 

— 2,  grand  pectoral.  — 3,  petit  pectoral. 

— 4,  grand  dorsal  — 5,  5’,  aponévrose 
du  grand  pectoral.  — 6,  aponévrose  du 
sous-clavier.  — 7,  aponévrose  du  creux 
de  l'aisselle.  — 8,  aponévrose  du  grand 
dorsal.  — 9,  10,  11,  aponévrose  clavi- 
coraco-axillaire,  formant  : en  9,  l'aponé- 
vrose clavi-pectorale;  en  10,  la  gaine  du 
j)etit  pectoral  ; en  11,  le  ligament  suspen- 
seur de  l’aisselle.  — 12,  peau.  — 13,  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 


ARTICLE  II 
RÉGION  COSTALE 

Les  muscles  du  thorax,  qui  sont  spécialement  affectés  aux  mouvements  des 
cotes,  sont  : les  intercostaux  internes  et  les  intercostaux  externes,,  les  surcostaux ,, 
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les  soiis-costcmx^  le  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphragme.  Ce  dernier  muscle, 
séparant  Fune  de  l’autre,  à la  manière  d’une  cloison  transversale,  les  deux  grandes 
cavités  thoracique  et  abdominale,  appartient  par  ce  fait  à l’une  et  à l’autre  de  ces 
deux  régions  ; nous  le  décrirons  avec  les  muscles  de  l’abdomen, 

1 I N T E R C O s T A U X 

Disposition  générale.  — Les  intercostaux  sont  des  muscles  larges  et  minces, 
situés,  comme  leur  nom  l’indique,  dans  les  espaces  intercostaux  et  réunissant, 


5 


2 ' . / V 

Fig-,  532. 


Muscles  intercostaux  internes  et  externes. 

].  muscle  iiilci'costal  exlerne.  — 2,  2,  muscle  iiitercoslal  inlenie.  — 2’,  ce  dernier  muscle,  vu  à travers  une  l'euèlre 
pratiquée  dans  l’intercostal  externe  corresi)ondant.  — 3,  colonne  vertébrale.  — 4-,  sternum,  avec  4’,  son  ai)pcndice 
Kiplioïde.  — articulation  du  quatrième  cartilage  costal  avec  le  sternum. 

pour  chacun  d’eux,  la  côte  qui  est  au-dessus  à la  côte  qui  est  au-dessous.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  superposent  de  dehors  en  dedans  et 
se  distinguent  en  intercostaux  externes  et  intercostaux  internes.  De  plus,  ils  sont 
en  nombre  égal  à celui  des  espaces  intercostaux  : on  compte  donc,  de  chaque 
côté  du  tronc,  onze  intercostaux  externes  et  onze  intercostaux  internes.  Confor- 
mément à la  nomenclature  adoptée  pour  les  côtes,  on  les  désigne  sous  les  noms 
de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant  de  haut  en  bas. 

Revêtant  la  forme  de  l’espace  qu’il  est  destiné  à combler,  chaque  intercostal 
mesure  toute  la  hauteur  de  cet  espace.  Mais  il  est  un  peu  moins  long  que  lui, 
de  telle  sorte  que,  partant  de  Fune  des  extrémités  de  cet  espace,  il  ne  peut  aller 
Jusqu’à  l’extrémité  opposée.  C’est  ainsi  que  les  intercostaux  externes,  qui  s'éten- 
dent en  arrière  jusqu'à  l'extrémité  vertébrale  de  l’espace,  s’arrêtent  en  avant  à 
Farticulation  de  la  côte  avec  son  cartilage  costal.  De  même,  les  intercostaux 
internes,  qui  en  avant  commencent  au  sternum,  ne  dépassent  pas  en  arrière  l'angle 
des  côtes.  Toutefois  les  uns  et  les  autres  sont  prolongés  jusqu’à  l’exlrémité  qu’ils 
n'atteignent  pas  par  une  lame  aponévrotique. 
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T Insertions.  — Elles  different  pour  les  intercostaux  externes  et  pour  les 
intercostaux  internes  : 

a.  Les  intercostaux  externes  (fig.  532,  i)  sont  constitués  par  une  série  de  petits 
faisceaux  parallèles,  à la  fois  charnus  et  tendineux,  qui  s'insèrent,  d’une  part  sur 
le  bord  inférieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  d’autre  part  sur  le 
bord  supérieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au-des- 
sous. Ces  faisceaux  se  dirigent  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant. 

b.  Les  intercostaux  internes  (fig.  532,  2)  sont  formés 
également  de  faisceaux  [parallèles,  qui  s’insèrent  en  haut 
sur  le  bord  inférieur  (lèvre  interne)  de  la  côte  qui  est 
au-dessus,  en  bas  sur  le  bord  supérieur  (lèvre  interne)  de 
la  côte  qui  est  au-dessous.  Ces  faisceaux  se  portent  obli- 
(|uement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Ils  croisent 
en  sautoir,  par  conséquent,  ceux  des  intercostaux  externes 
dont  l’obliquité  est  dirigée  en  sens  contraire. 

3'^  Rapports.  — a.  Les  intercostaux  externes  sont  recou- 
verts par  les  differents  muscles  qui  viennent  prendre 
attache  sur  la  région  costale,  savoir  : le  grand  et  le  petit 
pectoral,  le  scalène  postérieur,  le  grand  dentelé,  les  petits 
dentelés  postérieur  et  supérieur,  le  grand  dorsal,  etc. 

b.  Les  intercostaux  internes  répondent  à la  plèvre,  dont 
ils  sont  séparés  en  avant  par  le  triangnlaire  du  sternum  et, 
en  arrière,  par  la  série  des  muscles  sous-costaux. 

c.  Dans  chaque  espace,  l’intercostal  externe  et  l'intercos- 
tal interne  sont  séparés  l'iin  de  l’autre  par  un  petit  inter- 
valle triangulaire  à l)ase  supérieure,  très  marqué  en 
arrière,  mais  s'atténuant  progressivement  en  avant  où  les 
(leux  lames  musculaires  arrivent  au  contact.  Cet  espace, 
dont  la  base  correspond  exactement  à la  gouttière  de  la 
<*ôte  (lig.  532),  est  comblé  par  du  tissu  cellulo-adipeux,  au 
milieu  diujuel  cheminent  le  nerf  et  les  vaisseaux  intercos- 
taux. Ces  trois  organes  ont  une  situation  lixe  et  se  super- 
posent régulièrement  dans  l’ordre  suivant  : tout  à fait  en 
haut,  nous  trouvons  l’artère  ; au-dessous  de  l’artère,  la 
veine  ; et  enfin,  au-dessous  de  la  veine,  le  nerf. 

4'^  Innervation.  — Les  muscles  intercostaux  internes  et 
externes  reçoivent  leurs  nerfs  des  intercostaux  voisins. 


Fig.  533. 

Schéma  représentant  la 
coupe  transversale  des 
côtes  et  des  espaces 
intercostaux. 

1,  coupe  d'une  cùle.  — 2,  in- 
Lei'costal  e\lerue.  — 3,  inter- 
costal interne.  — 4,  un  espace 
intercostal.  — .3,  gouttière  de 
la  côte  dans  laquelle  se  super- 
posent : C,  la  v'eine  intercostale  ; 
7,  l’artère  intercostale  ; 8,  lein  rt‘ 
intercostal.  — 0,  feuillet  parié- 
tal de  la  plèvre.  — ■ 10,  feuillet 
viscéral  de  la  i)lèvrc.  — 11, 
caA  itc  pleurale.  — 12,  poumon. 


5'^  Action.  — Les  physiologistes  sont  généralement  d’ac- 
cord pour  rattacher  le  rôle  des  intercostaux  à la  fonction  respiratoire.  Mais  sont- 
ils  inspirateurs  ? sont-ils  expirateurs  ? En  d’autres  termes,  élèvent-ils  les  côtes  ou 
les  abaissent-ils?  On  a émis,  à ce  sujet,  et  sans  pouvoir  s’entendre,  les  hypothèses 
les  plus  contradictoires.  C’est  ainsi  que  les  intercostaux,  tant  les  internes  que  les 
externes,  ont  été  considérés  tour  à tour  comme  des  inspirateurs  et  comme  des 
exiiirateurs.  La  jdupart  des  auteurs,  il  est  vrai,  admettent  que  les  intercostaux 
inlerncs  et  les  intercostaux  externes  sont  réciproquement  antagonistes,  mais 
taudis  que,  pour  les  uns,  les  internes  sonl  inspirateurs  et  les  externes  sont  expi- 
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râleurs,  c’est  le  contraire  pour  les  autres  : ce  seraient  les  externes  qui  seraient 
inspirateurs  et  les  internes  expirateurs.  Enfin,  pour  compléter  la  série  des  hypo- 
thèses, nous  rappellerons  l'opinion  émise  par  Mayow  et  par  Magendie  d’après 
laquelle  les  intercostaux  internes  et  les  intercostaux  externes  sont  à la  fois  inspi- 
rateurs et  expirateurs.  — (Voyez,  comme  travaux  récents  relatifs  au  rôle  des 

intercostaux  : Volkmann,  in  Zeitschrift 
f.  Anatomie,  1876;  Rutherford,  in 
Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1876;  Ebner, 
Arch.  f.  Anat.  and  Phys.,  1880;  Wil- 
MART,  Soc.  roy.  des  Sc.  méd.  et  nat.  de 
Bruxelles,  1894.) 

A mon  avis,  les  intercostaux  externes 
et  les  intercostaux  internes  ont  uu 
rôle  beaucoup  plus  modeste  que  celui 
qu’on  leur  accorde  généralement.  Ces 
muscles,  continuant  au  thorax  les  deux 
importantes  lames  musculaires  de  l’ab- 
domen, le  grand  oblique  et  le  petit 
oblique,  jouent,  relativement  à la  ca- 
vité qui  loge  l’appareil  cardio-pulmo- 
naire, l’office  de  simples  parois  élas- 
tiques. Nous  estimons,  en  conséquence, 
qu’ils  n’interviennent  jamais  par  leur 
contractilité  dans  la  respiration  ordi- 
naire. Ils  ne  doivent  entrer  en  jeu 
d'une  façon  véritablement  active  et  se 
contracter  réellement  que  dans  les 
actes  respiratoires  exagérés  et  anor- 
maux, pour  lutter  contre  la  pression 
aérienne  également  exagérée  et  anor- 
male, que  cette  pression  vienne  du  dehors,  comme  cela  se  produit  dans  une  forte 
inspiration,  ou  qu’elle  vienne  du  dedans,  comme  cela  s’observe  dans  une  expira- 
tion violente  on  contrariée. 

Variétés.  — On  a vu  quelques  intercostaux  externes  s'étendre  jusqu’au  sternum  et  ([uelques 
intercostaux  internes  se  prolonger  de  même  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  — 11  n’est  pas  très 
rare  de  voir  les  derniers  intercostaux  externes  et  internes  se  l'usionner  partiellement,  les  pre- 
miers avec  le  grand  oblique,  les  seconds  avec  le  petit  oblique,  ,1’ai  vu,  sur  deux  sujets,  ([uelques 
faisceaux  des  intercostaux  externes  passer  sur  la  face  externe  de  la  côte  à laquelle  ils  auraient 
<lû  s’insérer  et  remonter  jusqu’à  la  cote  située  au-dessus.  Ils  sautaient  une  côte  par  consé- 
quent : ce  sont  des  lonr/s  intercostaux.  — Les  côtes  surnuméraires  entraînent  comme  consé- 
quence l’apparition  d’intercostaux  surnuméraires.  — Schoemaker  {JfoUanrrs  Arctiief,  Bd.  Il)  a 
constaté  sur  les  intercostaux  internes  la  séparation  de  la  portion  osseuse  (muscle  intercostal) 
et  de  la  portion  cartilagineuse  (muscle  inlercl\ondral). 

2 S U R c O s T A U X 

Les  surcostaux  (fig.  o3o,l;  sont  de  petits  muscles  triangulaires,  situés  en  arrière 
des  intercostaux  externes,  entre  l’extrémité  postérieure  des  côtes  et  les  apophyses 
transA^erses  des  vertèbres. 

1°  Insertions.  — Ils  prennent  naissance,  en  haut,  sur  le  sommet  des  apophyses 


Fig.  534. 

Schéma  destiné  à montrer  les  déplacements  des 
côtes  et  du  sternum  au  moment  de  l’inspira- 
tion. 

1.  colonne  vei-téhi-ale,  — 2,  2'.  sienunn.  — 3,  3’,  promièro 
côte.  — 4,  4’,  septième  côte. 

Pour  les  côtes  et  le  steriunn,  les  lignes  pleines  indiqneni 
la  posilion  en  expiration,  les  lignes  poinlillées  la  position  en 
inspiration  ; a.  déplacement  de  la  sei)tième  côte  dans  le  sens 
vertical;  b.  son  déplacement  dans  le  sens  antéro-])Oslérieur. 
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transverses.  Se  portant  de  là  en  bas  et  en  dehors,  ils  s’irradient  en  éventail  et 
viennent  se  terminer  sur  le  bord  supérieur  de  la  face  externe  de  la  côte  située  au- 
dessous,  dans  la  région  qui  sépare  la  tubé- 
rosité de  l’angle. 

Ils  sont  au  nombre  de  douze  : le  premier 
s’étend  de  la  première  côte  à l’apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ; 
le  dernier,  de  la  douzième  côte  à l’apophyse 
transverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

Ils  augmentent  graduellement  de  volume 
du  premier  au  douzième. 

Rapports. — Les  surcostaux  recouvrent 
les  intercostaux  et  sont  recouverts  par  les 
muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire.  Très 
rapprochés  les  uns  des  autres,  les  surcos- 
taux semblent  former,  par  leur  ensemble, 
un  seul  et  même  muscle  allongé  verticale- 
ment et  régulièrement  dentelé  sur  son  bord 
externe. 

Innervation.  ' — Ils  sont  innervés  par 
les  nerfs  intercostaux  correspondants. 

4'^  Action.  — Prenant  leur  point  lixe  sur 
les  apophyses  transverses,  les  muscles  surcostaux  élèvent  les  côtes  {lenatore,^ 
costorum  de  quelques  auteurs)  et  sont  inspirateurs. 

Variétés.  — Le  premier  surcostal  est  fréquemment  fusionné  avec  le  scalène  postérieur.  On 
peut  voir  quelques  faisceaux  des  surcostaux  franchir  une  côte  pour  venir  s’insérer  sur  la  côte 
suivante  ; une  pareille  disposition  (surcostaiix  loiif/s)  serait  à peu  près  constante  pour  la  région 
comprise  entre  la  neuvième  et  la  douzième  côte. 

3*^  S O us -COSTAUX 

Les  sous-costaux  sont  de  petites  languettes  musculaires,  rubanées  et  fort  minces, 
situées  dans  l’intérieur  de  la  cage  thoracique,  entre  la  plèvre  pariétale  et  l’extré- 
mité postérieure  des  intercostaux  internes. 

Insertions.  — Ces  petits  muscles,  moitié  charnus,  moitié  aponévrotiques,  se 
détachent  de  la  face  interne  d’une  côte.  Puis,  se  portant  en  bas,  tantôt  verticale- 
ment, tantôt  obliquement,  ils  viennent  se  fixer  sur  la  face  interne,  soit  de  la  côte 
sous-jacente,  soit  de  celle  qui  vient  après. 

2°  Nombre.  — Théoriquement,  nous  devrions  admettre  dix  ou  onze  muscles 
sous-costaux,  le  premier  se  détachant  de  la  première  côte,  le  dernier  de  la  dixième 
ou  de  la  onzième.  Mais  une  pareille  disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus 
souvent,  les  sous-costaux  supérieurs  font  défaut  et  la  série  de  ces  muscles  se 
trouve  réduite  à quelques  faisceaux  couchés  sur  les  côtes  inférieures.  Contraire- 
ment à l’assertion  de  Theile,  qui  déclare  qùe  les  trois  sous-costaux  inférieurs  ne 
paraissent  jamais  faire  défaut,  j’ai  constaté  sur  un  adulte,  en  1879,  tant  à droite 
qu’à  gauche,  l’absence  de  toute  la  série. 

Innervation.  — Les  sous-costaux  sont  innervés  par  les  nerfs  intercostaux. 

4°  Signification  anatomique.  — La  plupart  des  auteurs  considèrent  les  sous- 


t 2 


Fig.  535. 


Muscles  SLircostaiix,  vus  par  leur 
face  postérieure. 

1,  1,  1,  muscles  surcostaux.  — 2,  muscles  iuter- 
costaux  internes.  — 3,  muscles  intercostaux  externes. 
— 4,  la  plèvre,  vue  à travers  une  fenêtre  pratiquée 
dans  l’intercostal  externe. 
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coslaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux  internes.  Nous  ne  pouvons 
accepter  une  pareille  opinion  : les  sous-costaux,  dans  leur  ensemble,  doivent 
être  considérés  comme  un  système  distinct,  plus  profondément  situé  par  rapport 
au  tégument  externe,  système  profondément  atrophié  chez  riiomme  au  niveau 
du  thorax,  mais  se  reconstituant  à l’abdomen  au-dessous  du  petit  oblique,  pour 
former  le  muscle  transverse.  Le  système  des  sou.s-costaux  devient  ainsi  la  conti- 
nuation au  thorax  du  transverse  de  l’abdomen,  d’où  le  nom  de  transDersus 
thoracis  2^osterior  sous  lequel  IIexle  désigne  les  sous-costaux. 

Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps,  comme  le  font  la  plupart  des  auteurs,  à leur 
découvrir  un  ïaMe  quelconque,  les  organes  rudimentaires  n'en  ayant  pas. 

4*^  Triangulaire  du  sternum 

Le  triangulaire'  du  sternum  (lig.  53C,  1)  est,  comme  son  nom  l’indique,  un 


Fig.  .330. 


Muscle  triangulaire  du  sternum,  vu  par  sa  face  postérieure. 

i,  1 , les  deux  nmscles  leiangulaires.  — 2,  faisceaux  supérieucs  du  Icaiivei'se  de  ral)doinen.  — 3,  sLeruo-cléido-lnoïdieii. 
— 4.  slei‘iio-tli\ roïdieu.  — o,  clavicule.  — G,  ligament  iiitcrclavicidaire. — 7,  artère  mammaire  interne,  avec  8,  8,  ses 
deux  veines  satellites.  — 9,  sternum.  — 10,  ligne  blanche.  — C^^',  C'3  (luatrième  et  sixième  eûtes. 

muscle  triangulaire  ou  en  forme  d’éventail,  situé  en  arrière  du  sternum  et  des  six 
premiers  cartilages  costaux. 

Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part,  à l’aide  d’une  courte  aponévrose,  sur 
les  parties  latérales  t!e  l’appendice  xiphoïde  et  du  corps  du  sternum.  D’autre  part. 
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il  vient  s’attacher  par  des  digitations  distinctes  sur  l’extrémité  antérieure  des 
sixième,  cinquième,  quatrième  et  troisième  cartilages  costaux,  quelquefois  sur  le 
deuxième  et  même  le  premier.  La  première  digitation,  destinée  à la  sixième  côte, 
est  transversale  et  se  continue  généralement  avec  les  faisceaux  supérieurs  du 
transverse  de  l’abdomen  ; les  digitations  suivantes  sont  obliques  en  haut  et  en 
dehors. 

2^  Rapports.  — Le  triangulaire  du  sternum  répond,  en  arrière,  au  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre.  En  avant,  il  est  recouvert  par  les  cartilages  des  côtes  et  par 
l’extrémité  sternale  des  muscles  intercostaux  internes,  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  mammaires  internes. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
blets  nerveux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  antérieure. 

4“  Action.  — Par  ses  faisceaux  obliques,  le  triangulaire  du  sternum  peut  abais- 
ser les  côtes  : mais  cette  action  doit  être  très  faible.  Comme  les  sous-costaux,  les 
faisceaux  du  triangulaire  du  sternum  sont  des  organes  rudimentaires  [transversus 
thoracis  anterior  de  Henle),  continuant  au  thorax  le  transverse  de  l’abdomen, 
avec  lequel  il  se  continue  du  reste,  comme  nous  l’avons  noté  plus  haut,  par  sa 
digitation  inférieure. 

Variétés.  — Le  triangulaire  du  sternum,  que  Hyrtl  appelle  « le  plus  variable  de  tous  les 
muscles  »,  présente  de  nombreuses  variations  de  forme  et  d’étendue  comme  tous  les  organes 
atrophiés.  Ces  variations  portent  avant  tout  sur  le  nombre  et  le  développement  de  ses  digita- 
tions. Depuis  l’extension  du  muscle  à la  première  côte  jusqu’à  sa  disparition  complète,  il  existe 
tous  les  intermédiaires.  — Camper  et  Tarin  ont  signalé  des  faisceaux  qui,  partant  d’une  côte, 
n’atteignaient  pas  le  sternum  et  s’attachaient  sur  une  côte  sous-jacente,  disposition  qui  rap- 
pelle exactement  celle  des  sous-costaux. 
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CHAPITRE  V 


MUSCLES  DE  L’ABDOMEN 


La  cavité  abdominale  est  presque  entièrement  circonscrite  par  des  formations 
musculaires  que  nous  grouperons  méthodiquement  en  quatre  régions  : 

U Une  région  antéro-latérale ; 

2°  Une  région  postérieure  ou  lo  mbo-iliaque  ; 

3°  Une  région  supérieure  ou  diaphragmatique  ; 

4*^  Une  région  inférieure  ou  périnéale. 

Les  muscles  de  la  région  périnéale  sont  si  intimement  connexes,  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le  canal  de 
Lurèthre,  que  nous  en  renvoyons  Létiide  à notre  livre  IX,  consacré  aux  Organes 
GÉNITO-URINAIRES  (voy.  tOlUe  III). 


ARTICLE  1 

RÉGION  ANTÉRO-LATÉRALE 


La  cavité  abdominale  est  fermée  en  avant  par  deux  muscles  qui,  s’insérant  en 
bas  dans  le  voisinage  de  la  symphyse  pubienne,  s’élèvent  en  haut  vers  l’ombilic  et 
les  cotes,  en  suivant  une  direction  plus  ou  moins  verticale.  Ce  sont:  \q  grand  droit 
de  l'abdomen  et  \q  pyramidal. 

En  dehors  de  ces  deux  muscles,  la  paroi  abdominale  est  constituée  par  trois 
vastes  lames  musculaires,  qui  sont  superposées  et  dont  les  faisceaux  présentent 
une  direction  essentiellement  discordante.  Ce  sont,  en  allant  de  la  surface  cutanée 
à la  surface  péritonéale  : le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le  transverse. 

Au  total,  cinq  muscles,  dont  quatre  ont  des  dimensions  considérables,  forment 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen. 

1“  Grand  droit  de  l’abdomen 

Situé  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  le  grand  droit  de  l’abdomen 
(fig.  538,1)  est  un  muscle  rubané,  plus  large  et  plus  mince  en  haut  qu’en  bas, 
s’étendant  du  pubis  au  sternum  et  aux  côtes  moyennes. 

U Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  corps  du  pubis,  à Laide 
d’un  tendon  quadrilatère,  large  de  25  à 30  millimètres,  qui  se  fixe  entre  l’épine  et 
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i’angle  : cette  insertion  se  fait,  non  au-dessus,  mais  au-devant  du  pubis,  à 10  ou 
12  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  l’os.  De  là,  le  muscle  droit  se 
porte  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  s’élargit  considérablement  et  se  divise,  en  attei- 
gnant le  thorax,  en  trois  languettes  terminales,  qui  viennent  s’insérer  : la  plus 


Fier.  537. 

Muscles  de  rahdomen,  vus  par  leur  lace 
antérieure,  couche  superficielle. 


Fig.  538. 

Muscles  de  l’abdomen,  vus  par  leur  face 
antérieure,  deuxième  couche. 


Fig.  o37.  — 1,  grand  pectoral.  — 2,  grand  dorsal.  — 3,  grand  dentelé.  — 4,  grand  oblique  de  l’abdomen,  avec  4’,  son 
aponévrose  d'insertion.  — 5,  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  renfermé  dans  sa  gaine.  — 6,  ligne  blanche.  — 7,  ombilic. 
— 8,  canal  inguinal. 

Fig.  538.  — 1,  muscle  grand  droit,  dont  la  gaine  a été  coupée  sur  les  cotés.  — 1’,  ses  faisceaux  d’insertion  aux  cin- 
quième, sixième  et  septième  cotes.  — 1”,  coupe  du  feuillet  antérieur  de  sa  gaine.  — 2,  muscle  pyramidal.  — 3,  coupe 
du  muscle  grand  oblique.  — 4,  muscle  petit  oblique.  — 5,  grand  dentelé.  — 6,  intercostaux  externes.  — 7,  intercostaux 
internes.  — 8,  muscle  couturier.  — 9,  ombilic.  — 10,  aponévrose  du  grand  oblique,  sectionnée  et  érignéc  en  bas, 
pour  laisser  voir  le  cordon  inguinal.  — sixième  côte. 


interne,  sur  l’appendice  xiphoïde  et  sur  le  cartilage  de  la  septième  cote  ; la  plus 
externe,  sur  le  bord  inférieur  de  la  cinquième  ; la  languette  moyenne,  sur  le  bord 
inférieur  de  la  sixième. 

Le  muscle  droit  de  l’abdomen  est  interrompu,  de  distance  en  distance,  par  des 
coupures  ou  intersections  aponévrotiques,  dont  le  seul  caractère  constant  est 
l’irrégularité.  On  en  compte  généralement  trois  ou  quatre  : une  au  niveau  de 
rombilic,  deux  au-dessus  et  une  au-dessous.  Du  reste,  elles  peuvent  occuper  toute 
la  largeur  du  muscle  ou  une  partie  seulement,  être  rectilignes  ou  en  zigzags, 
affecter  une  direction  transversale  ou  une  direction  plus  ou  moins  oblique.  Homo- 
logues des  cotes,  les  intersections  aponévrotiques  du  grand  droit,  tout  comme  les 


740 


MYOLOGIE 


intersections  analogues  que  l’on  rencontre  au  cou  sur  le  sterno-hyoïdien  et  le 
sterno-thyroïdien,  doivent  être  considérées  comme  les  représentants,  dans  le  voisi- 
nage de  la  ligne  médiane  antérieure,  des  coupures  trans- 
versales du  corps  humain  {niétamérie)^  coupures  qui 
sont  marquées  en  arrière  par  les  articulations  des  ver- 
tèbres entre  elles,  sur  les  côtés  par  les  côtes,  et  en  avant 
par  les  articulations  des  différentes  pièces  sternales. 

2^^  Rapports.  — Le  grand  droit  de  l’abdomen  est 
renfermé  dans  une  gaine  fibreuse  très  résistante,  que 
lui  forment,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  les  apo- 
névroses d’insertion  des  trois  muscles  grand  oblique, 
petit  oblique  et  transverse. 

Par  l’intermédiaire  de  cette  gaine,  la  face  antérieure 
du  grand  droit  répond  au  muscle  pyramidal  et  à la 
peau.  — Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  le 
fascia  tramversalh  (voir  plus  loin),  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  le  péritoine  et  les  viscères  abdomi- 
naux. C’est  encore  sur  la  face  postérieure  du  muscle 
grand  droit,  mais  dans  l’intérieur  de  sa  gaine,  que 
cheminent  et  s’anastomosent  deux  artères  importantes  : 
l’ime  ascendante,  l’artère  épigastrique  ; l’autre  descen- 
dante, l’artère  mammaire  interne.  — Son  bord  externe 
répond  à l’angle  de  réunion  des  deux  lames  qui  cons- 
tituent sa  gaine  fibreuse.  — Son  bord  interne  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  raphé  fibreux, 
appelé  ligne  blanche  (tig.  537,  6). 

Gaine  du  muscle  droit.  — La  gaine  du  muscle  grand  droit  de 
l’abdomeu,  que  nous  n’avons  l'ait  qu’indiquer,  est  formée  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  (p.  749),  par  les  aponévroses  d’insertion  des  muscles 
larges  de  l’abdomen.  Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie  d’avant 
en  arrière,  elle  a exactement  la  même  configuration  que  le  muscle 
qu’elle  renferme  et,  par  conséquent,  nous  offre  à considérer  une 
paroi  antérieure,  une  paroi  postérieure  et  deux  bords,  l’un 
interne,  l’autre  externe  : 

a.  La  paroi  antérieure  est  constituée  par  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  doublée  sur  sa  face  profonde  du  feuillet  antérieur 
de  l’aponévrose  du  petit  oblique.  Dans  son  cinquième  inférieur, 
cette  paroi  antérieure,  déjà  très  épaisse  et  très  résistante,  se 
trouve  renforcée  encore  par  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose 
du  petit  oblique  et  par  l’aponévrose  du  transverse  qui,  à ce 
niveau,  abandonnent  la  face  postérieure  du  muscle  grand  droit 
pour  passer  en  avant  de  lui  (voy.  p.  749). 

h.  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  feuillet  postérieur 
de  l’aponévrose  du  petit  oblique  et  par  l’aponévrose  du  trans- 
verse, intimement  unis  l’un  à l’autre.  Toutefois  cette  paroi,  ainsi  constituée,  n’existe  que  dans 
les  quatre  cinquièmes  supérieurs  du  muscle  grand  droit;  car,  dans  son  cinquième  inférieur,  les 
d.eux  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à l’heure, 
passent  tout  entières  en  avant  du  muscle.  Malgré  ce  changement  de  direction  des  lames  aponé- 
vrotiques  précitées,  la  gaine  musculaire  n’est  nullement  ouverte  à sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, comme  l’enseignent  à tort  certains  auteurs.  Les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du 
transverse,  une  fois  passées  sur  la  face  antérieure  du  grand  droit,  sont  remplacées  par  une 
nouvelle  lame  fibreuse,  le  fascia  transeersalis,  lequel  n’est  autre  chose  que  l’aponévrose  d’enve- 
loppe postérieure  du  muscle  transverse  \voy.  plus  loin  p.  751).  Cette  lame  fibreuse  (fig.  539,4) 
descend  jusqu’au  pubis  et  complète  ainsi,  à sa  partie  postérieure  et  inférieure,  la  gaine  du  droit. 
11  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  ce  muscle,  dans  son  cinquième  inférieur,  entre  immédiatement 


Fig.  539. 

Coupe  verticale  et  antéro- 
postérieure de  la  paroi  ab- 
dominale antérieure,  prati- 
(giée  un  peu  en  dehors  de 
la  ligne  blanche. 

1,  muscle  droit  antérieur  de  l’ab- 
domen. — 2,  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine.  — 3,  feuillet  postérieur  de  sa 
gaine.  — 4,  4,  fascia  transversalis.  — 
4',  fascia  ombilico-prévésical  (voy. 
Vessie).  — 5,  repli  de  Douglas.  — 
0,  espace  sus-pubien  de  Leusser.  — 
7,  espace  prévésical.  — 8,  8',  péri- 
loine.  — C'  f sixième  cartilage  costal. 

- V,  vessie,  avec  V’.  son  ligament 
antérieur.  — S,  symphyse  pubienne. 
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en  rapport  avec  les  anses  intestinales  ; il  en  est  séparé,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  le  fascia 
transversalis. 

c.  Le  bord  externe  de  la  gaine  du  droit  est  constitué  : 1°  en  haut,  par  l’angle  de  bifurcation 
de  l’aponévrose  du  petit  oblique  (fîg.  542)  ; en  bas,  dans  le  cinquième  inférieur  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  au-dessous  du  repli  de  Douglas  (p.  748),  par  l’angle  dièdre  que  forment,  en  s’écartant 
l’un  de  l’autre,  le  fascia  transversalis  et  l’aponévrose  d’insertion  du  muscle  transverse. 

d.  Le  bord  interne  répond  à la  ligne  blanche  ; il  n’est  autre  que  l’angle  dièdre  formé  par  la 
rencontre  des  deux  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  gaine. 

Le  muscle  grand  droit  baigne  au  sein  d’une  atmosphère  celluleuse  qui  l’entoure  de  toutes  parts 
et  qui,  de  ce  fait,  le  sépare  de  sa  gaine.  Quoique  partout  continue  à elle-même,  cette  atmosphère 
celluleuse  forme  deux  couches  assez  distinctes,  l’une  qui  répond  à la  face  postérieure  du  muscle, 
l’autre  qui  s’étale  sur  sa  face  antérieure.  Comme,  au  niveau  des  intersections  aponévrotiques  du 
droit,  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  adhère  intimement  à ces  intersections,  tandis  que  la  paroi 
postérieure  ne  présente  avec  elles  aucune  adhérence,  il  en  résulte,  et  ce  détail  est  utile  à 
connaître  en  clinique  : 1°  que  la  couche  celluleuse  prémusculaire  est  divisée,  par  suite  des  adhé- 
rences précitées,  en  une  série  de  trois  ou  quatre  étages  superposés  et  plus  ou  moins  isolés  les 
uns  des  autres  ; 2°  c{ue  la  couche  celluleuse  rétro-musculaire,  au  contraire,  s’étend  sans  inter- 
ruption depuis  l’appendice  xiphoïde  et  les  côtes  jusqu’au  pubis  (fig.  539). 

Le  muscle  grand  droit  et  sa  gaine  sont  très  rapprochés  l’un  de  l’autre,  ce  qui  revient  à dire 
que  les  deux  couches  celluleuses  pré-  et  rétro-musculaires  sont  très  minces.  A la  partie  postérieure 
et  inférieure,  cependant,  la  couche  rétro-musculaire  acquiert  une  épaisseur  relativement  considé- 
rable et  voici  comment.  Un  peu  au-dessus  du  pubis,  le  muscle  grand  droit  et  le  fascia  transver- 
salis, jusque-là  très  rapprochés,  s’écartent  progressivement  l’un  de  l’autre  pour  venir  se  terminer, 
le  premier  au-devant  du  pubis,  l’autre  sur  la  lèvre  postérieure  de  son  bord  supérieur.  Par  suite 
de  cet  écartement,  il  se  développe,  entre  la  lame  musculaire  et  la  lame  fibreuse,  un  espace  trian- 
gulaire ou  en  forme  de  V renversé  (A)  dont  la  base  répond  au  rebord  pubien  et  a naturellement  la 
même  épaisseur  que  ce  rebord  (fig.  539,6)  : c’est  Vespace  sus-pubien-,  ou  camun  supra-pubicum  de 
Leusser.  Il  est  comblé  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  riche  en  graisse  et  cette  nappe 
cellulo-graisseuse  n’est,  comme  on  le  voit,  qu’une  dépendance  de  la  couche  rétro-musculaire 
indiquée  plus  haut:  c’est  la  partie  tout  inférieure  ou  sus-pubienne  de  cette  couche.  Nous  ajou- 
terons, comme  détail  utile  en  pathologie  de  la  région,  qu’il  existe  deux  cavités  sus-pubiennes, 
l’une  à droite,  l’autre  à gauche  : elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane, 
par  l’adhérence  du  fascia-transver salis  à la  ligne  blanche. 

La  gaine  fibreuse  du  muscle  droit,  parfaitement  close  de  toutes  parts,  ne  communique  avec  les 
régions  du  voisinage  que  par  les  orifices,  toujours  très  petits  du  reste,  qui  livrent  passage  a 
des  vaisseaux  ou  à des  nerfs.  "Parmi  ces  orifices,  nous  citerons  ; 1°  en  haut,  celui  par  lequel  la 
branche  abdominale  de  la  mammaire  interne  arrive  à la  face  postérieure  du  muscle  grand  droit  ; 
2“  en  bas  et  sur  les  côtés,  les  deux  orifices  qui  livrent  passage  à l’artère  épigastrique  et  à son 
rameau  sus-pubien  ; 3“  en  avant,  les  nombreux  orifices  par  lesquels  les  rameaux  nerveux  perfo- 
rants internes  et  perforants  externes  (voy.  Névrologie)  arrivent  aux  téguments. 

3®  Innervation.  — Le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  est  innervé  : V'  à sa 
partie  supérieure  et  moyenne,  par  les  six  ou  sept  derniers  nerfs  intercostaux  ; 2'^  à 
sa  partie  inférieure  par  les  deux  nerfs  abdomino-génitaux,  branches  collatérales 
du  plexus  lombaire. 

4^  Action.  — Ce  muscle,  prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  abaisse  les  côtes 
et  fléchit  le  thorax  sur  le  bassin  ; il  est  donc  expirateur  et  fléchisseur  du  thorax. 
Exceptionnellement,  il  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes  et  fléchit  alors  le  bassin 
sur  le  thorax. 

Le  muscle  grand  droit  décrit,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  un  trajet 
curviligne  à concavité  dirigée  en  arrière.  La  contraction  redressant  cette  courbure 
a pour  résultat  de  comprimer  les  viscères  et  dé  favoriser  ainsi  l’expulsion  des 
urines  {miction)^  des  matières  fécales  {défécation)^  du  contenu  de  l’estomac 
[vomissement],  du  contenu  de  l’utérus  (parturitioii). 

Variétés.  — La  duplicité  du  muscle  est  signalée  par  Otto  (Patli.  Anat.,  p.  244).  — Le  muscle 
grand  droit  peut  s’étendre,  sur  le  thorax,  jusqu’à  la  cpiatrième  côte  (disposition  c{ui  est  loin 
d’être  rare),  jusqu’à  la  troisième  (Meckel,  Boerhaave),  jusqu’à  la  deuxième  (Portal),  jusqu’à  la 
la  clavicule  (Lenoir,  Bidl.  Soc.  anat.  de  Paris,  1832,  p.  107).  — Le  grand  droit  atteint  normale- 
ment la  première  côte  chez  un  grand  nombre  de  singes,  notamment  chez  le  papion  et  chez  le 
magot.  — Voy.  au  sujet  du  grand  droit,  Hervé,  Le  rjrand  droit  de  Vabdonien  et  les  muscles  ante- 
rieurs du  cou,  Rev.  mens,  de  l’École  d’Anthrop.,  1890  ; — Ruge,  Zeu(]nisse  fur  die  melamere 
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Verkürzunfj  des  Rumpfes  bei  Sàuf/e/hiere7}  : der  Muscidus  reclus  Ihoraco-abdominalis  der  Prima- 
ten,  etc.  Morpli.  Jahrb.,  1892. 

Muscle  supra-costal.  — On  a confondu,  selon  nous,  sous  ce  nom  générique,  des  bandelettes 
musculaires  fort,  variables  dans  leur  forme,  leur  étendue,  leur  signification  anatomique  et  réunies 
par  un  seul  caractère  commun,  celui  de  reposer  directement  sur  les  côtes  dans  la  région  antéro- 
latérale du  thorax.  Im  tenant  compte  avant  tout  des  homologies  de  ces  muscles  surnuméraires, 
nous  croyons  qu’il  convient  de  les  diviser  entrois  groupes  distincts  et  d’admettre  ; 1°  des  muscles 
supra-costaux  provenant  de  l’extension  aux  premières  côtes  du  muscle  droit  de  l’abdomen  ; 2°  des 
muscles  supra-costaux,  reproduisant  chez  l’homme  le  petit  muscle  sterno-costal  des  mammi- 
fères ; 3“  des  muscles  supra-costaux,  se  rattachant  manifestement  au  système  des  muscles  sca- 
lènes.  — (Voyez  pour  de  plus  amples  détails,  AVood,  lac.  cil.  ; Turner,  Journal  of  Anal,  and 
Phys.,  1868,  p.  303  ; Testut,  Anom.  muscul..,  p.  68.) 

2^  Pyramidal  de  l’abdomen 

Le  pyramidal  (lig.  .^35,  2)  est  un  petit  muscle  triangulaire,  situé  en  avant  du 
grand  droit,  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  rabdomen. 

Insertions.  — Il  s’insère  par  sa  base  au-devant  du  corps  du  pubis,  entre  la 
symphyse  et  l’épine.  De  là,  il  s’élève  vers  l’ombilic  en  se  rétrécissant  de  plus  en 
plus  et  vient  se  terminer,  par  une  extrémité  effilée,  sur  la  ligne  blanche^  en  un 
point  qui  est  également  distant  du  pubis  et  de  l’ombilic. 

2^  Rapports.  — Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  grand  droit.  — Sa 
face  postérieure  n'est  séparée  de  ce  muscle  que  par  une  mince  lame  fibreuse.  — 
Sa  face  antérieure  ou  cutanée  est  au  contraire  séparée  de  la  peau  par  un  ])lan 
fibreux  très  résistant,  qui  n’est  autre  que  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du 
muscle  droit  de  l’abdomen. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  grand  droit,  par  les  deux  derniers 
nerfs  intercostaux  et  par  les  nerfs  abdomino-génitaux , branches  du  plexus 
lombaire. 

4^  Signification  morphologique.  — Le  pyramidal  représente  chez  l’homme,  à 
un  état  d’atrophie  extrême,  un  muscle  que  l’on  trouve  très  développé  chez  lesdidel- 
phiens  : il  s’attache  en  haut,  chez  quelques  espèces,  jusque  sur  le  thorax  et  se  fixe 
en  bas,  sur  l’os  marsupial  qu’il  rapproche  de  la  ligne  médiane.  Le  pyramidal  de 
l’abdomen  n’est  donc  chez  nous  qu’un  organe  rudimentaire  et,  comme  tel,  il  n’a 
aucune  fonction  active.  Je  n’ai  jamais  compris  le  rôle  que  lui  attribuent  certains 
auteurs  de  tendre  la  ligne  blanche  : car  je  ne  vois  pas  dans  quelles  circonstances 
la  ligne  blanche  aurait  réellement  besoin  d'être  tendue. 

Variétés.  — Le  muscle  pyramidal  est  excessivement  variable,  comme  tous  les  organes  rudi- 
mentaires. — Il  peut  manquer  d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  à la  fois.  — Par  contre,  on  a 
observé  trois  et  môme  quatre  pyramidaux  (Horner).  — On  l’a  vu  s’insérer  : 1°  an-dessous  de  son 
point  ordinaire,  tout  près  du  pubis  ; 2°  au-dessus  de  ce  point,  dans  le  voisinage  de  l’ombilic 
(Spigel.  Hoffmann),  et  même  sur  l’ombilic  (Rolfincius  et  moi-môme).  — Dans  un  cas  de  Verheyen, 
le  pjTamidal  présentait,  comme  le  grand  droit,  une  intersection  aponévrotique. 


3^  Grand  oblique  de  l’abdomen 

Le  grand  oblique  ou  oblique  externe  (fig.  o37,  4),  le  plus  superficiel  des  muscles 
latéraux  de  l’abdomen,  est  un  muscle  aplati  et  fort  large,  s’étendant  des  sept  ou 
huit  dernières  côtes  à l’os  coxal,  à X arcade  crurale,  à la  ligne  blanche.  Nous 
devons  définir  tout  d’abord  ces  deux  derniers  termes,  les  notions  relatives  à la 
ligne  blanche  et  à l’arcade  crurale  étant  absolument  indispensables  pour  bien 
comprendre  le  mode  de  terminaison  du  muscle  grand  oblique. 
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Ligne  blanche.  — On  donne  ce  nom  à la  lame  fibreuse  qui  s’étend,  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles  droits.  Elle  continue,  en  haut,  l’appendice 
xiphoïde  du  sternum  et  s’insère,  en  bas,  sur  la  symphyse  pubienne.  Relativement 
large  à sa  partie  supérieure,  où  elle  mesure  de  6 à 15  millimètres,  elle  se  rétrécit 
au-dessous  de  l’ombilic.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  réduite  aux  dimensions 
d’une  simple  cloison  linéaire. 

La  ligne  blanche  est  essentiellement  formée  par  l’entre- croisement,  sur  la  ligne 
médiane,  des  différentes  lames  aponévrotiques  qui  représentent  les  tendons 
d’insertion  du  grand  oblique,  du  petit  oblique  et  du  transverse.  Elle  est  renforcée  à 
son  extrémité  sternale,  par  quelques  faisceaux  verticaux  qui  descendent  de 
l’appendice  xiphoïde.  Elle  est  renforcée,  de  même,  à son  extrémité  inférieure  et  en 
arrière  des  grands  droits  par  des  faisceaux  à insertion  pubienne  : ces  derniers 
faisceaux  forment  dans  leur  ensemble  une  lamelle  triangulaire  dont  la  base,  dirigée 
en  bas,  s’insère  sur  la  symphyse  pubienne  et  dont  le  sommet,  effdé  en  pointe, 
vient  se  confondre  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  avec  la  ligne  blanche  : c’est 
le  ligament  sus-pubien  de  Breschet,  V adminiculum  Imeæ  albæ  on  pied  postérieur' 
de  la  ligne  blanche  (fig.  427,9).  Il  est  ordinairement  perforé  à sa  partie  inférieure 
et  médiane,  pour  le  passage  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux. 

En  rapport  en  avant  avec  la  peau,  la  ligne  blanche  répond  en  arrière  au  péritoine 
dont  elle  est  séparée,  au-dessous  de  l’ombilic  et  sur  la  ligne  médiane,  par  l’ouraque. 
L’entre-croisement  des  faisceaux  fibreux  qui  constituent  la  ligne  blanche  ménage 
de  loin  en  loin  des  orifices  elliptiques  très  visibles  surtout  sur  la  face  péritonéale  ; 
ils  sont  remplis  par  des  pelotons  graisseux  et  sont  susceptibles  de  livrer  passage 
à des  hernies. 

2®  Arcade  crurale  ou  fémorale.  — L’arcade  crurale,  qu’on  désigne  encore  sous 
les  noms  de  ligament  de  Fallope^  ligament  de  Poupart  (fig.  540  et  544),  estime 
bandelette  fibreuse  obliquement  étendue  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à 
fépine  du  pubis.  Elle  nous  présente  ainsi  deux  bords  et  deux  faces.  Des  deux 
bords,  l’un,  antérieur,  répond  à la  peau;  fautre,  postérieur,  est  en  rapport  avec 
le  péritoine.  Des  deux  faces,  l’une,  inférieure,  regarde  le  bord  antérieur  de  l’os 
coxal;  l’autre,  supérieure,  s’excave  légèrement  en  gouttière  pour  recevoir  le  cordon 
spermatique. 

L’arcade  crurale  constitue-t-elle  une  formation  particulière  comme  l’enseignent 
Thompson  et  Richet?  ou  bien  n’est-elle  qu’une  portion  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  comme  le  prétendent  Nicaise  et  Tillaux,  d’accord  en  cela  avec  la  plupart 
des  anciens  anatomistes?  Ces  deux  opinions  contraires  sont  l’une  et  fautre  égale- 
ment outrées.  La  vérité  nous  paraît  être  dans  une  opinion  intermédiaire  et  nous 
considérons  l’arcade  fémorale  comme  constituée  par  des  fibres  propres  {fibres 
ilio -pubiennes  de  Thompson),  qui  se  rendent  directement  de  l’épine  iliaque  à l’épine 
pubienne  et  que  viennent  renforcer,  dans  toute  l’étendue  de  l’arcade,  des  fibres 
à trajet  oblique  émanant  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  de  fabdomen. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  rapports  du  muscle  grand  oblique  avec  l’arcade  fémorale, 
cette  bandelette  fibreuse  croise  dans  son  tiers  externe  la  gaine  du  psoas  ou  fascia 
iliaca,  qui  passe  au-dessous  d’elle  et  lui  adhère  d’une  façon  absolument  intime. 
Cette  fusion  de  l’arcade  fémorale  avec  la  gaine  du  psoas  commence  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  se  poursuit  jusqu’à  4 ou  5 centimètres  en 
allant  vers  le  pubis.  Au  delà  de  ce  point,  la  gaine  fibreuse  se  sépare  de  l’arcade, 
pour  se  porter  en  bas  vers  l’éminence  ilio-pectinée  où  elle  se  fixe  solidement.  Cette 
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portion  libre  du  fascia  iliaca,  qui  descend  obliquement  de  l’arcade  sur  l’éminence 
ilio-pectinée,  a reçu  de  Thompson  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée.  Nous  devons 
conserver  ce  nom  qui  a passé  dans  l’usage  ; mais,  contrairement  à l’opinion  de 
Thompson,  nous  devons  reconnaître  que  la  bandelette  ilio-pectinée  n’est  pas  une 
formation  nouvelle  surajoutée  au  fascia  iliaca,  mais  bien  le  fascia  iliaca  lui- 
même. 

D’autre  part,  l’extrémité  interne  ou  pubienne  de  l’arcade  crurale  laisse  échapper 
en  bas  et  en  arrière  une  série  de  faisceaux  réfléchis.  L’ensemble  de  ces  faisceaux 
forme  une  membrane  triangulaire,  à sommet  interne,  connue  sous  le  nom  de 
ligament  de  Gimbernat  : elle  comble,  comme  le  démontre  nettement  la  figure 
ci-après  (fig.  544,  p.  751),  l’espace  angulaire  compris  entre  l’arcade  fémorale  et  le 
muscle  pectiné. 

La  même  figure  nous  montre  encore  que  le  vaste  espace  circonscrit  par  le  bord 
antérieur  concave  de  l’os  coxal  et  l’arcade  fémorale,  qui  est  tendue  à la  manière 
d’une  corde  au-dessus  de  ce  bord,  se  trouve  divisé  maintenant  en  deux  orifices 
distincts  : l’un,  externe,  compris  entre  l’épine  iliaque  et  la  bandelette  ilio-pectinée 
et  livrant  passage  au  muscle  psoas-iliaque  et  au  nerf  crural  ; l’autre,  interne, 
compris  entre  la  bandelette  ilio-pectinée  et  le  ligament  de  Gimbernat.  Ce  dernier 
orifice  est  Vanneau  crural,  à travers  lequel  passent  les  vaisseaux  fémoraux. 

Nous  pouvons,  maintenant  que  la  ligne  blanche  et  l’arcade  crurale  nous  sont 
eonnues,  aborder  fructueusement  la  description  du  muscle  grand  oblique. 

S""  Insertions  d’origine  du  grand  oblique.  — Le  grand  oblique  prend  naissance 
sur  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  des  sept  ou  huit  dernières  côtes,  par  autant 
de  digitations  qui  s’entre-croisent  avec  des  digitations  analogues  du  grand  dentelé 
en  haut,  du  grand  dorsal  en  bas.  De  cette  longue  ligne  d’insertion,  qui  est  généra- 
lement courbe  et  régulièrement  festonnée,  le  muscle  s’épanouit  en  un  immense 
éventail  qui  se  porte  à la  fois  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Les  faisceaux  supé- 
rieurs sont  à peu  près  horizontaux,  les  faisceaux  inférieurs  suivent  une  direction 
verticale,  les  faisceaux  moyens  une  direction  oblique. 

4"^  Insertions  terminales.  — Le  mode  de  terminaison  des  faisceaux  constitutifs 
du  grand  oblique  est  fort  complexe.  Tout  d’abord,  les  faisceaux  inférieurs 
descendent  vers  la  crête  iliaque  et  s'insèrent  sur  la  lèvre  externe  de  cette  crête  à 
l’aide  de  fibres  tendineuses  excessivement  courtes.  Tous  les  autres  faisceaux  du 
muscle  se  jettent  sur  le  bord  externe  d'une  large  lame  fibreuse,  que  l’on  appelle 
improprement  aponévrose  du  grand  oblique.  Cette  aponévrose  (fig.  537,5),  véri- 
table tendon  interne  du  muscle,  affecte  la  forme  dTin  quadrilatère  plus  large  en 
bas  qu'en  haut.  Continuant  la  direction  des  faisceaux  charnus,  elle  passe  en  avant 
du  grand  droit  et  vient  successivement  s’attacher  à la  ligne  médiane,  au  pubis,  à 
l’arcade  fémorale  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  (tig.  538),  elle  s’entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé  et 
contribue  à former  la  ligne  blanche. 

b.  Sur  le  pubis  (fig.  540),  l'aponévrose  du  grand  oblique  forme  trois  faisceaux, 
deux  superficiels  et  un  profond.  — Les  deux  faisceaux  superficiels  se  distinguent 
en  interne  et  externe  : l’interne,  plus  connu  sous  le  nom  de  pilier  interne  de 
Vanneau  inguinal,  s’insère  à l’angle  du  pubis  ; l’externe  ou  pilier  externe  de 
Vanneau  inguinal,  s’insère  sur  l'épine  du  pubis.  Ces  deux  faisceaux,  ainsi  écartés 
l’un  de  l’autre,  ménagent  entre  eux  un  espace  triangulaire  à base  inferieure,  c’est 
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V orifice  externe  ou  cutané  du  canal  inguinal.  Un  système  de  fibres  arciformes, 
les  fibres,  inter columnair es.,  étendues  d’un  faisceau  à l’autre,  arrondissent  le  som- 
met de  cet  espace  et  lui  donnent  une  configuration  ovalaire.  — Quant  au  faisceau 
profond,  pilier  postérieur  de  Van- 
neau inguinal  ou  ligament  de 
Colles^  il  est  situé  en  arrière  du 
pilier  interne,  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans  et  vient 
se  terminer  sur  le  pubis  du  côté 
opposé,  en  s’entre-croisant  avec 
son  homologue  sur  la  ligne  mé- 
diane. Au  niveau  de  son  insertion 
pubienne,  le  ligament  de  Colles 
présente  un  bord  supérieur  plus  ou 
moins  concave  en  haut  pour  rece- 
voir le  cordon  spermatique  qui 
repose  directemeni  sur  lui. 

c.  Au  niveau  de  V arcade  fémo- 
rale^ faponévrose  du  grand  obli- 
que adhère,  par  fusion  de  tissu, 
au  bord  antérieur  de  cette  bande- 
lette fibreuse.  Elle  contracte  du 
même  coup  des  connexions  intimes 
avec  la  gaine  du  psoas  en  dehors, 

. 1 • 1 d’insorlion  de  ce  muscle.  — ■ 4,  pilier  externe  et  5,  pilier  interne 

avec  le  ligament  de  Gimbernat  en  de  r anneau  inguinal.  — 6,  pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles. 
.J  • e •.  J-  ' I • — *^”1  pilier  postérieur  du  grand  oblique  du  côté  0|)posé.  — 

CleClanS,  ce  qui  lait  dire  a certains  7,  orifice  externe  du  canal  inguinal.  — 8,  fibres  arciformes  ou 

auteurs  que  l’aponévrose  du  grand  l'^^ci'coiumnaires. 

oblique  ne  fait  que  s’accoler  au  bord  antérieur  de  l’arcade  fémorale  et  vient  en 
réalité  se  fixer  : en  dehors,  sur  la  gaine  du  psoas  ou  fascia  iliaca  ; en  dedans,  sur 
faponévrose  du  pectiné  en  formant  le  ligament  de  Gimbernat. 

5^  Rapports.  — Recouvert  par  la  peau,  le  grand  oblique  recouvre  le  petit 
oblique,  le  grand  droit,  les  sept  ou  huit  dernières  côtes  avec  leurs  cartilages,  les 
muscles  intercostaux  correspondants.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  bord  postérieur 
du  grand  oblique  était  séparé  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal  par  un  petit 
espace  triangulaire,  à base  inférieure,  appelé  triangle  de  Petit  (lig.  5i5,9). 

6°  Innervation.  — Le  muscle  grand  oblique  est  innervé  par  les  nerfs  intercos- 
taux inférieurs  et  par  les  deux  nerfs  grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino- 
génital,  branches  du  plexus  lombaire. 

T Action.  — Le  grand  oblique  prend  généralement  son  point  lixe  sur  le  bassin. 
Dans  ce  cas,  ses  contractions  : U abaissent  les  côtes  (muscle  expirateur)  ; 
2°  fléchissent  le  thorax  sur  le  bassin  ; compriment  les  viscères  abdominaux, 
contenant  et  contenu,  dans  les  conditions  énumérées  plus  haut  à propos  du  grand 
droit.  Si  le  grand  oblique  se  contracte  d’un  seul  côté,  il  imprime  en  outre  au 
thorax  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  a pour  effet  de  porter  sa  face  anté- 
rieure du  côté  opposé. 

Le  grand  oblique  prend-il  son  point  fixe  sur  le  thorax,  il  agit  alors  sur  le  bassin 
qu’il  soulève  et  fléchit  vers  les  côtes.  S’il  se  contracte  d’un  côté  seulement.,  il 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  1. 


94 


M YOLOGIE 


imprime  à la  colonne  lombaire  un  mouvement  de  rotation  qui  a pour  résultat  de 
porter  la  face  antérieure  du  bassin  vers  le  muscle  qui  se  contracte. 

Variétés.  — Le  nombre  de  ses  faisceaux  d’origine  peut  varier  de  six  à neuf  (Macalister).  — 
Deux  faisceaux  peuvent  partir  d’une  même  côte  (Theile).  — Flesch  [Varletüten  Beobachtunrjen,  etc., 
1879)  a vu  la  digitation  appartenant  à la  neuvième  côte  donner  naissance  à un  faisceau  de  fibres 
charnues  qui,  passant  par-dessus  la  côte,  venait  se  porter  à la  face  profonde  de  la  peau  de  cette 
région.  — Dans  un  cas  de  Budge,  ce  même  faisceau  de  la  neuvième  côte  se  continuait  "directe- 
ment avec  la  digitation  correspondante  du  grand  dentelé.  — Voyez  au  sujet  du  grand  oblique, 
Seydel,  Veber  elle  Zwlschensehnen  u.  den  metameren  Aufbau  des  Musc,  obliquus  thomco-abdomi- 
7udls  externus  der  Süuf/eiliieren,  Morph.  Jabrb.,  1892. 


40  P£tiT  oblique  de  l’abdomen 

Placé  au-dessous  du  grand  oblique,  comme  lui  aplati  et  fort  large,  mais  dirigé 
en  sens  contraire,  le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  interne  (fig.  538,4)  s’étend 
de  la  région  lombo-iliaque  aux  dernières  cotes,  à la  ligne  blanche  et  au  pubis. 

Insertions.  — 11  prend  naissance  en  bas  : 1®  sur  le  tiers  externe  de  l’arcade 
crurale  ; 2®  sur  l’interstice  de  la  crêle  iliaque  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  ; 
3®  sur  une  aponévrose  qui  se  confond  avec  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du 
transverse  (voy.  plus  loin)  et  relie  le  muscle  aux  apophyses  épineuses  des  deux  ou 
trois  dernières  vertèlires  lombaires.  Les  insertions  à l’arcade  crurale  et  au  tiers 
antérieur  de  la  crête  iliaque  se  font  directement  par  des  faisceaux  charnus. 

De  cette  ligne  d’insertion  inférieure,  fort  étendue  comme  on  le  voit,  les 
faisceaux  du  petit  oblique,  affectant  une  direction  divergente,  ressemblent  à un 
vaste  éventail  dont  le  bord  évasé  s’étend  de  la  douzième  côte  au  pubis. 

Les  faisceaux  les  plus  postérieurs,  presque  verticaux,  viennent  se  ternuner  sur 
les  cartilages  des  quatre  dernières  côtes,  en  se  continuant,  dans  l’intervalle  de  ces 
cartilages,  avec  les  muscles  intercostaux  internes. 

Les  faisceaux  les  plus  antérieurs,  obliques  en  bas  et  en  dedans,  se  portent 
vers  le  pubis  et  se  terminent  en  partie  sur  la  région  de  l’épine,  en  partie  sur  le 
ligament  de  Colles  (p.  745).  Quelques  libres,  directement  apjdiquées  sur  le  cordon 
spermatique,  viennent  le  plus  souvent  renforcer  le  muscle  crémaster  (voy.  Organes 
génito-urinaires).  Mais  il  serait  inexact  de  dire  qu’elles  forment  en  entier  le  cré- 
niaster,  comme  l’enseignait  Cloquet  : ce  muscle  est,  avant  tout,  constitué  par  deux 
faisceaux  qui  descendent  l’un  de  l'arcade  crurale,  raiitre  de  l’épine  du  pubis. 

Tous  les  faisceaux  moyens  du  petit  oblique,  compris  entre  les  faisceaux  cos- 
taux et  les  faisceaux  pubiens,  viennent  se  terminer  sur  le  bord  externe  d’une  large 
aponéATose  d’insertion,  laquelle  se  dirige  vers  le  grand  droit  et  se  divise  en 
deux  feuillets  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle.  De  ces  deux  feuillets,  l’un, 
feuillet  antérieur,  passe  en  avant  du  grand  droit,  se  fusionne  avec  l’aponévrose 
du  grand  oblique  et  \r  à la  ligne  blanche  ; l’autre,  feuillet  postérieur,  passe  en 
arrière  du  grand  droit  et  vient  se  terminer  également  à la  ligne  blanche.  Telle  est 
la  disposition  qu’on  observe  dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  du  muscle 
grand  droit;  dans  le  cinquième  inférieur  de  ce  muscle,  l’aponévrose  du  petit 
oblique  ne  se  dédouble  pas  et,  tout  entière,  passe  en  avant  du  corps  musculaire. 

2°  Rapports.  — Recouvert  en  avant  par  le  grand  oblique  et  en  arrière  par  le 
grand  dorsal,  le  petit  oblique  recouvre  à son  tour  1e  tranSA^erse.  Il  forme  avec  ce 
dernier  muscle  le  fond  du  triangle' de  Petit  et  se  met  en  rapport,  à ce  niA^eau,  avec 
les  téguments. 
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3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  grand  oblique,  par  les  nerfs  inter- 
costaux et  par  les  deux  branches  abdomino-génitales  du  plexus  lombaire. 

4^  Action.  — L’action  du  petit  oblique  diffère  peu  de  celle  du  grand  oblique  : 
le  petit  oblique,  en  effet,  abaisse  les  côtes,  fléchit  le  thorax,  comprime  les  viscères 
abdominaux.  Quand  il  se  contracte  d’un  seul  côté,  il  imprime  en  outre  au  thorax 
un  mouvement  de  rotation  qui  le  porte  de  son  côté.  Au  point  de  vue  des  mouve- 
ments de  rotation,  le  petit  oblique  est  donc  antagoniste  du  grand  oblique  du 
même  côté,  congénère  du  grand  oblique  du  côté  opposé. 

Gomme  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  peut  prendre  son  point  d’insertion  fixe 
sur  le  thorax  et,  dans  ce  cas,  élever  et  fléchir  le  bassin. 

Variétés.  — Des  intersections  aponévrotic[ues  existent  parfois  dans  la  portion  supérieure  du 
muscle,  en  regard  des  dixième,  onzième  et  douxième  côtes.  — En  haut,  sur  les  côtes,  le  muscle- 
peut  présenter  une  ou  deux  digitations  en  plus  ou  en  moins.  — En  bas,  les  faisceaux  insérés 
sur  l’arcade  crurale  peuvent  faire  défaut  (Gruber,  in  Bull.  Ac.  Sc.  de  Saint-Pétershourri^  187-2). 
— Dans  un  cas  observé  par  Macalister  [loc.  cit.),  le  petit  oblic{ue,  plus  développé  que  d’ordi- 
naire, était  traversé  par  le  cordon  spermatique. 

Quelques  faisceaux  surnuméraires  ont  été  décrits  entre  le  grand  et  le  petit  oblique  : tels  sont  : 
1°  le  droit  latéral  de  Kelch,  partant  de  l’une  des  trois  dernières  côtes  et  venant  s’insérer  sur 
le  milieu  de  la  crête  iliaque;  2°  un  faisceau  ob-servé  par  Gunz  et  par  Gruber  {Bull.  Acad,  des 
Sc.  de  Sainl-Péte)‘sbourr/^  1873,  et  Virchow’s  Arch.,i.  LXV),  allant  du  cartilage  de  la  onzième  côte 
sur  le  milieu  de  l'arcade  crurale  ; 3°  des  faisceaux  allant  de  la  dixième  ou  de  la  onzième  côte  à 
la  gaine  du  grand  droit  (Gruber). 

5°  Transverse  de  l’abdomen 

Le  muscle  transverse  (fig.  541, i),  ainsi  appelé  en  raison  de  la  direction  transver- 
sale de  ses  faisceaux,  est  situé  au-dessous  du  petit  oblique.  Charnu  à sa  partie- 
moyenne,  tendineux  à ses  deux  extrémités,  il  représente  une  vaste  lame  quadrila- 
tère, qui  s’étend  de  la  colonne  vertébrale  à la  ligne  blanche,  à la  manière  d’un 
demi-cylindre  creux  dont  la  concavité  serait  dirigée  vers  les  viscères. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  : 1°  sur  la  face  interne  des  six  dernières 
côtes,  par  autant  de  digitations  qui  s’entre-croisent  avec  les  digitations  correspon- 
dantes du  diaphragme  ; 2°  sur  le  bord  interne  de  la  crête  iliaque  dans  ses  trois 
quarts  antérieurs,  à l’aide  de  fibres  tendineuses  excessivement  courtes  ; sur  le 
tiers  externe  de  l’arcade  crurale  ; 4*^  sur  la  colonne  lombaire,  par  Fintermédiaire 
d’une  sorte  d’aponévrose  d’insertion,  connue  sous  le  nom  à' aiDonévrose  abdomi- 
nale postérieure.  Cette  aponévrose,  d’abord  unique,  se  divise  bientôt  en  trois 
feuillets  distincts  et  divergents,  un  feuillet  antérieur,  un  feuillet  moyen,  un 
feuillet  postérieur  : le  premier  vient  se  terminer  à la  base  des  apophyse  trans- 
verses ; le  second  se  fixe  au  sommet  de  ces  mêmes  apophyses  ; quant  au  troisième 
feuillet  ou  feuillet  postérieur,  il  se  porte  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
en  se  confondant  avec  les  differents  feuillets  aponévrotiques  déjà  décrits  (p.  104), 
dont  l’ensemble  constitue  l’aponévrose  lombaire. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  ci-après  (fig.  542)  pour  se  rendre 
un  compte  exact  du  mode  d’insertion  postérieure  du  muscle  transverse  et  pour 
constater,  en  même  temps,  que  les  trois  feuillets  précités  de  l’aponévrose  abdomi- 
nale postérieure  circonscrivent  deux  loges  ostéo-fibreuses  : une  loge  antérieure, 
comprise  entre  le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  et  occupée  par  le  muscle 
carré  des  lombes  ; une  loge  postérieure,  comprise  entre  le  feuillet  moyen  et  le 
feuillet  postérieur  et  comblée  par  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Tous  les  faisceaux  du  transverse  se  dirigent  en  avant  vers  le  bord  externe  du 
muscle  grand  droit  et  se  jettent,  un  peu  en  dehors  de  ce  bord,  sur  une  large 
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aponévrose  (lig.  541,1’)  qui  vient  se  fixer  à la  ligne  blanche.  Le  bord  externe  de 
cette  aponévrose,  assez  régulièrement  courbe  à cavité  dirigée  en  dedans,  constitue 
ce  qu'on  appelle  la  ligne  ^emi-lunaire  de  SpigeL 

Pour  gagner  la  ligne  blanche,  l’aponévrose  du  transverse  passe  en  arrière  du 
grand  droit  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  en  avant  de  ce  muscle  dans 

son  cinquième  inférieur.  Il  en  résiüte  que  cette 
aj)onévrose  est  en  réalité  divisée  en  deux  por- 
tions, une  portion  supérieure  et  une  portion 
inférieure,  séparées  l’une  de  l’autre  par  le 
muscle  grand  droit.  La  portion  supérieure  se 
termine  en  bas,  à 10  ou  lo  centimètres  au- 
dessus  du  pubis,  par  un  bord  courbe  et  con- 
cave en  bas,  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
repli  seyni-lunaire  de  Douglas.  Au-dessous  de 
ce  bord,  la  face  postérieure  du  grand  droit, 
dépourvue  de  sa  gaine,  répond  aux  viscères 
abdominaux  dont  elle  n’est  plus  séparée  que 
par  le  fascia  transversal i s et  le  péritoine 
(fig.  539,4  et  54^2,  B). 

2°  Rapports.  — Recouvert  par  les  muscles 
grand  et  petit  obliques,  le  trans verse  de  l’ab- 
domen rec(juvre  le  péritoine,  tout  en  restant 
séparé  de  la  séreuse  par  le  fascia  transver- 
sal is  (voir  plus  loin)  et  par  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

3*^  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  les 
deux  obliques  : l""  par  des  rameaux  provenant 
des  intercostaux  ; 2®  par  des  rameaux  issus  du 
grand  abdomino-génital  et  du  petit  abdomino- 
génital,  branches  du  plexus  lombaire. 

4'"  Action.  — Par  ses  faisceaux  insérés  aux 
cotes,  le  transverse  rapproche  celles-ci  du  plan 
médian  et  concourt  ainsi  au  rétrécissement 
du  thorax  et  à l’expiration.  Mais  ce  n’est  là 
(ju'un  rôle  accessoire.  Sa  fonction  principale 
est  d’agir  sur  les  viscères  abdominaux,  qu’il 
comprime  contre  la  colonne  vertébrale,  à la 
manière  d’une  sangle.  Il  prend  ainsi,  on  le  C(mçoit,  une  large  part  aux  divers 
actes  du  vomissement,  de  la  miction,  de  la  défécation,  de  l’accouchement. 


G. Gev I 

Fi,!;.  541. 

Muscles  de  raJjdomen,  vus  par  leur  face 
antérieure,  couche  prufoncle. 

1,  muscle  Iransvcrso.  avec  1’,  son  a|ionévrose 
îormanl  le  l'euillel  poslérieiu’  de  la  gaine  du 
grand  droit  dans  ses  quatre  ciinjuicines  supérieurs, 

— 2,  muscle  grand  droit,  seclionné  on  travers.  — 
2',  feuillet  antérieur  de  sa  gaine,  se  continuant, 
dans  le  cinquième  inférieur,  avec  l'aponévrose  du 
Iransverse.  — 3,  ondiilic.  — 4,  arcade  de  Fallope. 

— 5,  couturier.  — C'’,  cinquième  côte. 


Variétés.  — L’insertion  à la  septième  côte  l'ait  fréfpiemnient  défaut.  — Mohgenbesser  a observé 
une  digitation  surnuméraire  pour  la  sixième  côte.  — Les  faisceaux  intérieurs  peuvent,  dans  des 
cas  de  développement  exagéré  du  muscle,  former  la  paroi  postérieure  du  canal  ingiiinal  et  être 
traversés  par  le  cordon  spermatique  (Guthrie,  Mac.^lister,  Gruber).  — Macalister  a constaté 
l’absence  du  transverse.  — Le  môme  anatomiste  a rencontré,  sur  deux  sujets,  la  fusion  du  petit 
oblique  et  du  transverse.  — Une  intersection  tendineuse,  située  dans  l’épaisseur  du  muscle 
transverse,  a été  observée  par  Schwegl. 


0^  A P O N É V R O s E s DE  LA  REGION  A N T É R O - L A T É R A L E DE  L ’ A B D O M E N 

Nous  croyons  devoir  grouper  ici,  dans  un  même,  paragraphe,  les  notions  relatives 
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aux  différents  feuillets  celluleux  ou  aponévrotiques,  que  l’on  rencontre  dans  la 
région  antéro-latérale  de  l’abdomen  et  que  nous  avons  déjà  étudiés,  pour  la  plupart, 
dans  les  pages  qui  précèdent.  De  chacun  d’eux  nous  ne  donnerons  qu’une  des- 
cription sommaire  ou  mêmehine  simple  définition,  renvoyant  pour  de  plus  amples 
détails  aux  traités  d’anatomie  topographique. 

1°  Aponévrose  abdominale  antérieure.  — On  désigne  sous  ce  nom  l’ensemble  des 
trois  aponévroses  d’insertions  antérieures  du  grand  oblique,  du  petit  oblique  et 
du  transverse.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu’elles  représentaient  les  vrais 
tendons  antérieurs  de  ces  muscles.  Ces  trois  lames  aponévrotiques,  superposées 


Coupes  transversales  du  tronc  pour  montrer  les  aponévroses  de  l’abdomen. 

A,  coupc  passant  un  j)cu  au-dossus  de  l'ombilic.  — 1,  muscle  grand  droit.  — 2,  grand  oblique,  avec  2 , son  aponé- 
vrose. — 3,  petit  ol)lique,  avec  3’,  son  aponévrose.  — 4,  transverse,  avec  4’,  son  aj)onévrose.  — 5,  et  5 , feuillet  antérieur 
et  l'cuillct  [)Ostéricur  de  la  gàinc  du  grand  droit.  — G,  l'ascia  transversalis.  — 7,  jjéritoine.  — 8,  aponévrose  postérieure 
de  l'abdomen,  avec  : 8’,  son  l'cuillct  antérieur  ; 8”,  son  feuillet  moyen  ; 8”’,  son  Icuillet  postérieur.  9,  carré  des 
lombes.  — 10,  masse  sacro-lombaire.  — 11,  grand  dorsal.  — 12,  flèche  j)énétrant  dans  le  triangle  de  Petit, 

13,  psoas.  — 14,  colonne  vertébrale. 

B.  coupe  |)assant  à 8 cculimètres  au-dessus  du  ]>ubis.  — 1,  muscle  gi’and  droit.  — 2,  3,  4,  muscles  grand  oblique, 

})ctit  oblique  et  transverse,  avec  2’,  3’,  4’,  leurs  aponévroses.  — 5,  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  grand  droit.  - 6,  fascia 

ti'ansversalis.  — 7,  ))éritoinc. 

(A,  P,  flèclies  pénétrant  d'avant  en  arrière  pour  montrer  les  différents  plans  qui  constituent  la  paroi  de  1 abdomen  sur 
la  ligne  blanche,  au  niveau  du  grand  droit,  sur  la  paroi  antéro-latérale  et  au  niveau  dos  gouttièi'cs  vertébrales.) 

d’avant  en  arrière  comme  les  muscles  dont  elles  dérivent,  aboutissent  toutes  à la  ligne 
blanche,  en  croisant  le  muscle  grand  droit  de  la  façon  suivante  (fig.  542,  A et  B)  : 
V aponévrose  dit  grand  oblique  passe  en  avant  du  muscle. 
aponévrose  dit  petit  oblique  se  dédouble,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  en  deux  feuillets  : 1®  un  feuillet  antérieur,  qui  passe  en  avant  du 
muscle  en  se  fusionnant  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique  ; 2®  un  feuillet  posté- 
rieur, qui  passe  en  arrière  du  muscle  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs.  Dans 
son  cinquième  inférieur,  l’aponévrose  du  petit  oblique  ne  se  dédouble  pas  et  passe 
tout  entière  en  avant  du  grand  droit. 

V aponévrose  du  transverse  passe  en  arrière  du  muscle  droit  dans  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs  en  se  fusionnant  avec  le  feuillet  postérieur  de  l’apo- 
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névrose  du  petit  oblique.  Dans  son  cinquième  inférieur,  elle  passe  en  avant  du 
muscle  droit  et  se  fusionne  alors  avec  les  deux  aponévroses  du  petit  et  du  grand 
oblique. 

2°  Ligne  semi-lunaire  de  Spigel.  — On  appelle  ainsi  le  bord  externe,  réguliè- 
rement courbe  et  concave  en  dedans  (tig.  541),  de  l’aponévrose  du  muscle  trans- 
verse (p.  748). 

3®  Repli  semi-lunaire  de  Douglas.  — C’est  le  bord  inférieur,  courbe  et  con- 
cave en  bas,  de  la  portion  de  l’aponévrose  du  transverse 
qui  passe  en  arrière  du  uiuscle  droit  (p.  748).  Il  est  situé 
à 10  ou  lo  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

4*^  Aponévrose  abdominale  postérieure.  — L’aponé- 
vrose abdominale  postérieure  est  constituée  par  l’aponé- 
vrose d’insertion  postérieure  du  muscle  transverse.  Une 
et  indivise  à son  origine  sur  le  muscle,  cette  aponévrose 
se  divise  plus  loin  en  trois  feuillets  divergents,  qui  vien- 
nent s’insérer  par  leur  extrémité  interne  : U le  feuillet 
postérieur^  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires;  2*^  \q  feuillet  moiyen^  sur  le  sommet 
des  apophyses  transverses  ; 3®  le  feuillet  antérieur^  sur 
la  base  de  ces  mêmes  apophyses  transverses. 

Le  feuillet  postérieur,  confondu  avec  le  tendon  posté- 
rieur du  muscle  petit  oblique,  avec  l’aponévrose  d’in- 
sertion du  grand  dorsal  (voy.  ces  muscles,  p.  746  et  698) 
et  quelques  autres  aponévroses,  constitue  V aponévrose 
lombaire. 

Les  trois  feuillets  de  l’aponévrose  abdominale  posté- 
rieure, de  concert  avec  la  colonne  vertébrale,  circonscri- 
vent deux  loges  ostéo-tibreuses  importantes  (fig.  542,  A)  : 
1®  une  loge  antérieure^  occupée  par  le  muscle  carré  des 
lombes  ; 2°  une  loge  postérieure,  où  se  logent  les  trois 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  le  long  dorsal  et  le 
sacro-lombaire  sur  un  plan  superficiel,  le  transversaire 
épineux  sur  un  plan  profond. 

5°  Bandelette  ilio-pectinée.  — L’arcade  crurale  et  le 
fascia  iliaca  ou  gaine  du  psoas  sont  intimement  fusionnés 
en  dehors  dans  une  étendue  de  4 ou  5 centimètres  envi- 
ron. Puis,  les  deux  aponévroses  se  séparent,  en  formant 
un  angle  aigu  ouvert  en  dedans  : l’arcade  crurale,  con- 
tinuant son  trajet  primitif,  se  porte  sur  l’épine  du  pubis  ; 
le  fascia  iliaca,  obliquant  en  bas,  se  dirige  vers  l’éminence 
ilio-pectinée  et  contracte  avec  cette  saillie  osseuse  des  adhérences  intimes  (fig.  402, 
6).  Cette  portion  du  fascia  iliaca,  devenue  libre  et  s’étendant  de  l’arcade  crurale  à 
l’éminence  ilio-pectinée,  n’est  autre  que  la  bandelette  ilio-pectinée.  Elle  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Son  côté  interne  répond  à l’artère 
crurale.  Sur  son  côté  externe  chemine  le  nerf  crural,  directement  appliqué  contre 
les  faisceaux  charnus  du  muscle  psoas-iliaque. 

6^  Ligament  de  Gimbernat.  — C’est  une  lame  fibreuse  de  forme  triangulaire. 


2 CT) 


Fig.  5i3 

Schéma  représentant  le 
mode  de  formation  dn 
canal  inguinal  et  du  li- 
gament de  Gooper. 

1,  lu'anclie  liorizoïitale  du  pubis, 
sciée  vcrlicalemeut  et  dans  un 
sens  anléro-posléricur.  — 1’, 
crête  pectinéale.  — 2,  læctiné. 
— 3,  aponévrose  de  ce  muscle, 
insérée  en  haut  sur  la  crête  pcc- 
tinéale.  — 4,  ligament  de  Gim- 
bernat, s’insérant  en  bas  sur 
l’ai)onévrose  pectinéale.  — 5,  li- 
gament de  Gooper,  répondant  à 
runion  du  ligament  de  Gimbernat 
avec  l’aponévrose  pectinéale.  — 
6,  arcade  fémorale.  — 7,  aimné- 
ATOse  du  grand  oblique.  — 8, 
muscle  petit  oblique.  — 9,  muscle 
transverse.  — 10,  fascia  trans- 
vei'salis.  — U,  coupe  du  canal 
inguimal. 
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remplissant  l’angle  aigu  que  forme  la  partie  interne  de  l’arcade  crurale  avec  le 
muscle  pectiné  ou,  plus  exactement,  avec  l’aponévrose  de  ce  muscle  (fig.  544,  3). 
Obliquement  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  le  ligament  de  Gimbernat  présente  deux 
faces  et  trois  bords.  — Des  deux  faces,  l’une  regarde  en  haut  et  en  arrière,  du  côté 
de  l’abdomen  : c’est  la  face  abdominale.  L’autre  regarde  en  bas  et  en  avant,  du  côté 
de  là  cuisse  : c’est  la  face  crurale.  — Des  trois  bords,  le  bord  supérieur  ou 
antérieur  se  confond  avec  l’arcade  crurale.  Le  bord  inférieur  ou  postérieur 
répond  à l’aponévrose  du  pectiné  et  lui  adhère  également  d’une  façon  intime.  Le 
bord  externe  seul  est  libre  ; il  affecte  la 
forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité 
regarde  en  dehors  ; il  répond  aux  vaisseaux 
fémoraux  et  plus  spécialement  aux  lympha- 
tiques. 

Le  ligament  de  Gimbernat  est  une  dépen- 
dance de  l’arcade  fémorale  ; il  est  renforcé 
en  avant  par  quelques  faisceaux  de  l’apo- 
névrose du  grand  oblique,  et  en  arrière,  du 
côté  de  l’abdomen,  par  le  fascia  transver- 
salis,  que  nous  étudierons  dans  un  instant. 

T Ligament  de  Cooper.  — Nous  venons 
de  voir  que  le  bord  postérieur  du  ligament 
de  Gimbernat  s’insère  sur  l’aponévrose  du 
muscle  pectiné.  De  la  rencontre  d’une  apo- 
névrose verticale  avec  une  aponévrose  hori- 
zontale résulte,  au  point  de  jonction,  un 
épaississement  fibreux  linéaire,  désigné 
sous  le  nom  de  ligament  pubien  ou  liga- 
ment de  Cooper  (fig.  543,  5).  Situé  un  peu 
ligament  de  Cooper  « forme  une  arcade  nacr 
des  fibres  du  pectiné  et  se  fixe,  en  dedans  à 
nence  ilio-pectinée  » (Paulet). 


c.a 

Fig.  544. 

Schéma  représentant  l’anneau  crural. 

1,  oj)ine  du  pubis.  — 2,  arcade  crurale.  — .3,  liga- 
ment de  Gimbornal.  — 4.  aponévrose  du  pectiné.  — 
5,  muscle  pectiné.  — 6,  bandelette  ilio-pectinée.  — 
7,  anneau  du  psoas-iliaque.  — 8,  anneau  crural,  dans 
lequel  se  trouvent  situés  : a,  l'àrtère  crurale  ; i\  la 
veine  crurale;  l,  les  lymphatiques  inguinaux;  r/,  le 
ganglion  de  C loquet. 

en  avant  de  la  crête  pectinéale,  le 
ée  très  résistante  qui  passe  au-dessus 
l’épine  du  pubis,  en  dehors  à l’émi- 


8'"  Anneau  crural.  — L’anneau  crural  est  ce  large  orifice  (fig.  402,8)  que  tra- 
versent les  vaisseaux  fémoraux  pour  passer  de  la  cuisse  dans  le  bassin.  Irrégu- 
lièrement quadrilatère,  cet  anneau  est  constitué  : en  haut,  par  la  face  inférieure 
de  l’arcade  crurale  (2)  ; en  bas,  par  le  ligament  de  Cooper,  reposant  sur  le  pec- 
tiné (4)  ; en  dehors,  par  la  bandelette  ilio-pectinée  (6)  ; en  dedans,  par  le  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbernat  (3).  Par  l’anneau  crural  passent  fartère  fémo- 
rale, la  veine  de  même  nom  et  des  lymphatiques.  L’artère  {a)  occupe  la  partie 
externe  de  l’anneau  et  se  trouve  directement  appliquée  contre  la  bandelette  ilio- 
pectinée  qui  la  sépare  ainsi  du  nein  crural.  La  veine  (4>)  est  située  en  dedans  de 
l’artère.  Entre  la  veine  et  le  ligament  de  Gimbernat  existe  un  espace  assez  étendu  : 
il  est  occupé  par  les  troncs  lymphatiques  [l)  qui  remontent  de  la  cuisse  au  bassin, 
et  aussi  par  un  ganglion  lymphatique,  le  ganglion  de  Cloquet  (p),  qui  est  comme 
à cheval  sur  le  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Ce  ganglion,  qui  appar- 
tient à la  fois  à la  cuisse  et  à l’abdomen,  peut  s’enflammer  et  en  imposer  parfois 
pour  une  hernie  crurale  étranglée. 


9'^  Aponévrose  d’enveloppe  des  muscles  larges,  fascia  transversalis.  — Les 

muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse  de  l’abdomen  sont  revêtus,  sur 
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Tune  et  l’autre  de  leurs  deux  faces,  d’ime  lame  celluleuse  généralement  trop  mince 
pour  mériter  le  nom  d’aponévrose.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  au-dessous  de  la  peau 
et  du  fascia  superficialis,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

a.  Une  première  lame  cellulo-graisseuse,  étalée  à la  face  externe  du  grand 
oblique,  tant  sur  sa  portion  tendineuse  que  sur  sa  portion  charnue  ; 

h.  Une  deuxième  lame  cellulo-graisseuse,  située  entre  le  grand  oblique  et  le 
petit  oblique  ; 

c.  Une  troisième  lame  cellulo-graisseuse,  située  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
transverse  ; 

d.  Une  quatrième  lame  celluleuse,  tapissant  la  face  postérieure  du  muscle 
transverse. 

Cette  dernière  lame  n’est  autre  que  le  fascia  transversalis^  et  on  peut  le 
délinir  : la  nappe  conjonctive  qui  revêt  la  surface  interne  ou  péritonéale  du 
muscle  transverse,  — Fort  mince  et  simplement  celluleux  dans  sa  portion  sus- 
ombilicale,  le  fascia  transversalis  s’épaissit  au-dessous  de  l’ombilic  et  présente, 
dans  le  voisinage  du  pubis  et  de  l'arcade  crurale,  tous  les  caractères  anatomiques 
des  aponévroses.  — En  dedans,  le  fascia  transversalis  adhère  intimement  à la  gaine 
du  muscle  droit  et  se  confond,  au-dessus  du  pubis,  avec  celui  du  côté  opposé.  — 
En  dehors,  il  s’insère  sur  le  fascia  iliaca,  et  s’engage  comme  un  doigt  de  gant  dans 
l’anneau  inguinal  interne,  au-devant  du  testicule  et  du  cordon,  auxquels  il  forme 
une  enveloppe  (voy.  t.  III).  — Dans  sa  partie  moyenne,  il  s’accole  au  bord  posté- 
rieur de  l’arcade  fémorale.  Puis,  continuant  son  trajet  descendant,  il  renforce  le 
ligament  de  Gimbernat  et  constitue,  au  niveau  de  l’anneau  crural,  une  petite  lamelle 
spéciale  connue  sous  le  nom  de  septum  crural. 

10^  Septum  crural.  — En  quittant  l’arcade  crurale,  dans  la  portion  de  cette 
arcade  correspondant  à l’anneau  crural,  le  fascia  transversalis  rencontre  tout 
d’abord  les  deux  vaisseaux  fémoraux  et  se  lixe  sur  leur  pourtour,  en  contractant 
avec  eux,  avec  la  veine  tout  particulièrement,  des  adhérences  intimes.  En  dedans 
de  ces  vaisseaux,  le  fascia  transversalis  rencontre  l’espace  libre,  signalé  plus  haut, 
qui  est  réservé  aux  lymphatiques;  il  le  ferme.  Eh  bien,  c’est  à ce  diaphragme 
fibreux,  fermant  tout  ce  qui  reste  inoccupé  de  l’anneau  crural,  qu’on  donne  le 
nom  de  septum  crural.  Il  est  traversé  par  les  troncs  lymphatiques  de  l’aine  et  aussi 
par  le  ganglion  de  Gloquet  (p.  751),  qui  appartient  ainsi  à la  fois  à la  région  cru- 
rale et  à la  région  de  l’abdomen. 

lU  Couche  celluleuse  sous-péritonéale,  fascia  propria.  — Entre  le  péritoine 
et  le  fascia  transversalis  s’étend  une  nappe  de  tissu  cellulaire,  dit  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  Cette  nappe  est  très  variable  en  épaisseur  suivant  les  régions  et 
suivant  les  individus  : à peine  marquée  dans  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdo- 
minale, elle  s’épaissit  considérablement  dans  la  région  ilio-pubienne.  En  outre, 
elle  se  divise  en  deux  couches  : une  couche  interne,  qui  est  en  rapport  avec  le  péri- 
toine et  qui  reste  celluleuse  ; une  couche  externe,  qui  répond  au  fascia  transver- 
salis  et  qui  affecte  la  forme  d’une  véritable  membrane.  C’est  à cette  nouvelle  mem- 
brane fibreuse,  résultant  de  la  condensation  de  la  couche  externe  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  qu'on  donne,  depuis  Gooper,  le  nom  de  fascia  propria. 

12°  Canal  inguinal.  — Le  canal  inguinal  ou  trajet  inguinal  est  un  conduit  creusé 
obliquement  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  (fig.  543,  il)  et  livrant 
passage  au  cordon  spermatique.  Situé  au-dessus  de  la  moitié  interne  de  l’arcade 
crurale,  dont  il  suit  exactement  la  direction,  il  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors 
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on  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Sa  longueur,  chez  l’homme  adulte,  varie  de  4 à 
O centimètres.  Le  canal  inguinal,  irrégulièrement  quadrangulaire,  nous  présente 
quatre  parois  et  deux  orifices. 

a.  Parois.  — Les  parois  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure,  inférieure, 
supérieure.  — La  paroi  antérieure  est  constituée  par  l’aponévrose  d’insertion  du 
grand  olilique,  qui  aboutit  à ce  niveau,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  au  bord  anté- 
rieur de  l’arcade  crurale.  — La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  fascia  transver- 
salis,  qui  vient  se  fixer  également  sur  le  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale.  — La 
paroi  inférieure  est  constituée  par  la  face  supérieure  de  l’arcade  crurale  elle-même 
qui,  pour  recevoir  le  cordon,  se  creuse  plus  ou  moins  en  gouttière.  — La  parof 
supérieure,  enfin,  est  formée  par  les  bords  inférieurs  du  petit  oblique  et  du  trans- 
verse. Celte  dernière  paroi,  toutefois,  est  assez  mal  délimitée  : on  voit,  en  effet, 
sur  la  plupart  des  sujets,  les  filires  inférieures  des  deux  muscles  précités  s’épar- 
piller, non  seulement  sur  la  face  supérieure  du  cordon,  mais  encore  sur  ses  faces 
latérales  et  jusque  sur  sa  face  inférieure. 

Une  couche  épaisse  de  tissu  cellulo-graisseux,  continuation  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  s’interpose  toujours  entre  le  cordon  et  les  différentes  parois  que 
nous  venons  de  décrire. 

b.  Orifices.  — Des  deux  orifices  ou  anneaux  du  canal  inguinal,  l’un  est  super- 
ficiel et  répond  à la  peau,  c’est  l’ori- 
fice cutané  on  externe  ; l’autre  est 
profond  et  répond  au  péritoine, 
c'est  l'orifice  péritonéal  ou  interne. 

Remarquons,  avant  d’aller  plus  loin, 
que  les  expressions  de  interne  et 
externe  appliquées  aux  deux  an- 
neaux inguinaux  sont  inexactes,  l’o- 
rifice cutané  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d'orifice  externe  étant  l)eau- 
(*<mp  ])lus  rapproché  de  la  ligne 
médiane  que  l’orifice  péritonéal  ou 
orifice  interne.  Nous  conserverons 
néanmoins  ces  dénominations  con- 
sacrées par  l’usage. 

anneau  inguinal  externe,  situé 
sur  le  pubis,  entre  l’épine  et  l’angle, 
a déjà  été  décrit  (p.  609)  à propos 
des  insertions  pubiennes  du  muscle 
grand  oblique.  Il  est  formé,  comme 
nous  l’avons  vu,  par  trois  faisceaux 
de  fibres  ou  piliers  (pilier  interne, 
pilier  externe  et  pilier  postérieur 
ou  ligament  de  Colles),  auxquels 
vient  s’adjoindre  le  système  des  libres  arciformes.  Il  est  ovalaire  et  mesure  ^ à 
3 centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre. 

Vanneau  inguinal  interne  correspond  à la  partie  moyenne  de  l’arcade  crurale, 
au-dessous  de  laquelle  il  est  situé.  Cet  orifice  a bien  plutôt  la  forme  d’une  fente 
que  celle  d’un  anneau.  Son  grand  diamètre,  dirigé  verticalement,  mesure  de  10  à 


Scliénn  représentant  l’anneaii  inguinal  externe. 

1,  arcade  fémorale.  — 2,  muscle  grand  oblique.  — 3,  aponévrose 
d'insertion  de  ce  muscle.  — 4,  julier  externe  et  o,  ])ilier  interne  de 
l'anneau  inguinal.  — 6,  ])ilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles.  — 
6’,  G”,  |)ilier  })ostérieur  du  grand  oblique  du  côté  opposé.  — 
7.  orifice  externe  du  canal  inguinal.  — 8,  libres  arciformes  ou 
intercolumnaires. 
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15  millimètres.  Le  fascia  transversalis  s’y  engage  avec  les  divers  éléments  du 
cordon  et  forme,  en  se  réfléchissant  de  dedans  en  dehors,  un  repli  semi-lunaire 
ou  falciforme  (fig.  546),  dont  le  bord  concave,  dirigé  en  dehors,  constitue  le  bord 
interne  de  l’anneau  lui-meme.  Sur  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  s'étale  le 
péritoine,  présentant  généralement  à ce  niveau  une  légère  dépression  ou  fossette. 

(fliez  la  femme,  le  canal  inguinal  est  un  peu  plus  long  et  moins  large  que  celui 
de  riiomme  ; il  renferme  le  ligament  rond. 

13*^  Fossettes  inguinales.  — Lorsqu’on  regarde  par  sa  face  postérieure  ou  face 
péritonéale  la  portion  de  la  paroi  abdominale  qui  s’étend  de  la  symphyse  pubienne 
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Fig.  54G. 

La  paroi  abdominale  antérieure,  vue  par  sa  face  péritonéale. 


A,  ombilic.  — B,  vessie. 

1,  ouraque.  — 2,  2,  cordon  de  l'artère  ombilicale  oblitérée.  — .3,  cordon  de  la  veine  ombilicale  (ligament  l'alcifoJ'mc/. 
— 4,  artère  éiiigaslriciue.  — o,  canal  déférent.  — 6,  artère  spcrmaliquo.  — 7,  face  jtostérieiiro  du  innscle  grand  droit  de 
rabdomen,  recouvert  par  le  péritoine. 

a,  fossette  inguinale  externe.  — 6,  fossette  inguinale  moyenne.  — c,  fossette  inguinale  interne  ou  vésico-pubiemie. 

à l’orifice  inguinal  interne  (tig.  546),  on  constate  l’existence  de  trois  cordons  qui 
cheminent  au-dessous  du  péritoine,  en  soulevant  plus  ou  moins  cette  séreuse.  Ce 
sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : V ouraque  (1),  cordon  fibreux  provenant  de 

l’oblitération  de  l’allantoïde  et  s’étendant  verticalement,  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane, de  l’ombilic  au  sommet  de  la  vessie  ; 2®  le  cordon  fibreux  (2)  résultant  de 
l’oblitération  de  l’artère  ombilicale;  il  part  également  de  l’ombilic  et  se  trouve  jux- 
taposé à l’ouraque,  à son  origine  ; il  s’en  écarte  ensuite  dans  son  trajet  descendant 
pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie;  3®  V artère  épigastrique  (4),  qui  se  détache 
de  l'iliaque  externe,  au  moment  où  ce  vaisseau  va  traverser  l’anneau  crural,  et 
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de  là  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  pour  gagner  la  face  posté- 
rieure du  grand  droit. 

Chacun  de  ces  trois  cordons  soulève  le  péritoine,  qui  forme  ainsi  à leur  niveau 
trois  replis  plus  ou  moins  saillants.  Dans  l’intervalle  de  ces  replis,  et  délimités  par 
eux,  se  trouvent  naturellement  des  dépressions  ou  fossettes.  C’est  à ces  dépres- 
sions qu’on  a donné  le  nom  de  fossettes  inguinales.  On  en  compte  trois,  qui  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  : la  fossette  inguinale  interne  (a),  située  entre 

l’ouraque  et  le  cordon  de  l’artère  ombilicale;  fossette  inguinale  moyenne  (b)  ^ 
située  entre  ce  dernier  cordon  et  l’artère  épigastrique  ; 3°  la  fossette  inguinale 
externe  (c),  située  en  dehors  de  l’épigastrique  ; cette  dernière  répond  exactement 
à l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 

La  connaissance  de  ces  différentes  régions  trouve  en  chirurgie  des  applications 
importantes  : c’est  en  effet  par  l’une  de  ces  trois  fossettes,  points  faibles  de  la  paroi, 
que  s’échappe  fintestin  pour  constituer  les  hernies  dites  inguinales.  On  voit  immé- 
diatement qu’on  peut  les  diviser  en  trois  grandes  variétés,  selon  la  fossette  qui 
leur  donne  passage  : la  hernie  inguinale  interne,  la  hernie  inguinale  moyenne, 
la  hernie  inguinale  externe,  s’engageant  chacune  dans  la  fossette  de  même  nom. 

14'^  Ombilic.  — L’ombilic  est  l’orifice  que  traversent,  durant  la  vie  intra-utérine, 
les  deux  artères  ombilicales  et  la  veine  de  même  nom,  constituant  à elles  trois  le 
trait  d’union  vasculaire  qui  relie  la  mère  au  fœtus.  Après  la  naissance,  survient 
successivement  l’oblitération  de  ces  vaisseaux,  l’arrêt  de  la  circulation  fœto- 
placentaire, la  chute  du  cordon  et  la  transformation  de  l’anneau  ombilical  en 
une  simple  cicatrice,  laquelle  s’enfonce  peu  à peu  dans  une  dépression  des  tégu- 
ments en  forme  de  cupule. 

La  description  détaillée  de  fombilic,  ainsi  que  l’étude  des  processus  qui  le 
transforment  si  profondément  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance, 
appartiennent  à l’embryologie  et  à l’anatomie  topographique.  Nous  nous  conten- 
terons de  rappeler  ici  qu’il  occupe  sur  la  ligne  blanche  un  point  qui  est,  à peu 
de  chose  près,  également  distant  du  sommet  de  l’appendice  xyphoïde  et  de  la 
symphyse  pubienne. 

Quant  à sa  situation  par  rapport  à la  hauteur  totale  du  sujet,  elle  varie  beau- 
coup suivant  les  âges  : c’est  ainsi  que,  chez  le  fo?tus,  il  est  placé  au-dessous  du 
milieu  du  corps,  tandis  que,  chez  l’adulte,  il  est  situé  de  beaucoup  au-dessus. 
Tillaux,  qui  a examiné  à cet  égard  treize  sujets  adultes,  est  arrhœ  aux  conclu- 
sions suivantes  : la  moyenne  de  la  taille  étant  de  1™,67,  dont  la  moitié  est  83 
centimètres  et  demi,  la  distance  moyenne  de  fombilic  au  sommet  de  la  tête  a 
été  de  64  centimètres.  L’ombilic  était  donc  situé  à 20  centimètres  au-dessus  du 
milieu  du  corps. 

Muscles  surnuméraires  tenseurs  des  aponévroses  de  l’abdomen.  — Je  désigne  sous  ce  nom 
tonte  une  série  de  faisceaux  surnuméraires,  fort  variables  dans  leur  situation  et  leur  développe- 
ment, dont  l’une  des  extrémités  vient  toujours  s’attacher  aux  aponévroses  de  l’abdomen,  — Grubeh 
a décrit  (Rw//.  Acad,  des  Sc.  de  Sauil-l*él:evshour(i,  \S)l'S,  et  \yu'chouAs  Avchlv.,  t.  LXIX,  LXXVII 
et  LXXX),  sous  le  nom  de  muscle  tenseur  du  feuillet  postérieur  de  la  (faine  du  droit  (sept  obser- 
vations), un  petit  faisceau  musculaire,  rubané,  situé  en  arrière  du  muscle  droit,  c[ui  s’étend  de 
l’origine  du  pubis  au  repli  de  Douglas.  —Macalister  {Medical  Press,  1886,  p.  9i)  a donné  le  nom 
de  muscle  pubio-péri ionéal  à un  petit  faisceau  qui  naissait  de  la  crête  pectinéale,  en  arriére  du 
ligament  de  Gimbernat,  et  venait  ensuite  se  terminer  sur  le  fascia  transversalis,  au  voisinage 
de  l’ombilic.  — Luschka  (Ileichert  and  Du  Bois-ReymomPs  Arch.,  1870)  a signalé  sous  le  nom  de 
muscle  puhio-transversalis , un  faisceau  qui  s’étendait,  en  arrière  du  muscle  transverse,  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  au  voisinage  de  l’anneau  inguinal  interne.  — Gruber  a décrit 
{Bull.  Acad,  des  Sc.  de  Sain t-Pélershoury,  1873)  un  petit  faisceau  qu’il  a iippclé  muscle  tenseur  de 
Varcade  crurale  et  qui  se  rendait  de  la  branche  horizontale  du  pubis  à l’arcade  crurale,  à runion 
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(Je  son  tiers  externe  et  de  son  tiers  moyen. — Le  même  anatomiste  a ejicoré  signalé  (v6â/.,  1873), 
sous  le  nom  de  muscle  lenseur  du  feuille l poslérleur  de  la  (jaine  du  droit  et  du  fasclu  trunsver- 
salis,  un  faisceau  musculaire  fort  singulier,  qui  prenait  naissance  en  bas  sur  le  fascia  transver- 
salis,  dans  le  voisinage  de  ranneau  inguinal  interne,  et  se  terminait  en  haut,  en  partie  sur  le 
repli  de  Douglas,  en  partie  sur  le  fascia  transversalis. 


ARTICLE  li 

RÉGION  POSTÉRIEURE  OU  LOMBO-ILIAQUE 


Trois  muscles  constituent  cette  région,  savoir  : le  caiTé  des  lombes^  le  psoas- 
iliaque  et  le  petit  psoas. 

1'^  Carré  des  lombes 

Le  carré  des  lombes  (tig.  548,4)  est  un  muscle  aplati  et  quadrilatère,  situé  sur 
les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  entre  la  crête  iliaque  et  la  douzième  côte. 

U Insertions.  — 11  s’attache  en  bas  sur  le  ligament  ilio-lombaire  et,  en  dehors 
de  ce  ligament,  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  dans  une  étendue  de  2 ou 

8 centimètres.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et 
viennent  s’insérer  : les  plus  externes,  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  douzième  côte;  les  plus  internes,  sur  le 
sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre  pre- 
mières vertèbres  lombaires. 

En  avant  de  ce  premier  plan  charnu  s’en  trouve  un 
deuxième,  moins  important,  qui  se  détache  du  bord 
inférieur  de  la  douzième  côte,  se  porte  en  bas  et  en 
dedans,  et  vient  se  fixer  sur  Lapophyse  transverse  des 
deux  ou  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 

Au  total,  le  carré  des  lombes  comprend  trois  ordres 
de  faisceaux  (tig.  547)  : 1®  des  faisceaux  verticaux,  qui 
s’étendent  de  l’ilion  à la  douzième  côte  {faisceaux 
iUo-costaux)  ; 2®  des  faisceaux  obliques  ascendants, 
qui  vont  de  l’ili(m  ou  plutôt  du  ligament  ilio-lombaire 
aux  apophyses  transverses  de  la  colonne  lombaire 
{faisceaux  ilio-transversaires)  ; des  faisceaux  obli- 
ques descendants,  qui  s’étendent  de  la  douzième  côle 
à ces  mêmes  apophyses  transverses  (faisceaux  costo- 
transversaires). 

2 ' Rapports.  — Le  muscle  carré  des  lombes  se  trouve 
situé  dans  une  loge  ostéo-fibreuse,  qui  est  constituée, 
en  avant,  par  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
transverse,  en  arrière  par  le  feuillet  moyen  de  cette 
même  aponévrose,  ainsi  que  par  les  apopliyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires  (fig.  524,5).  Par  l’intermédiaire  de  ce  double  feuillet 
aponévrotique,  il  répond  : U en  arrière,  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  ; 
2«  en  avant,  au  muscle  psoas,  au  rein,  aux  portions  verticales  du  côlon,  au  péri- 
toine. Son  bord  externe  occupe  l’angle  de  séparation  des  deux  lames  fibreuses 
qui  l’enveloppent.  Son  bord  interne  se  met  en  rapport  avec  les  muscles  inter' 
transversaires  des  lombes. 


Schéma  représentant  la  cons- 
titution anatomique  du 
carré  des  lomhes. 

douzième  vertèbre  dorsale. 

— IV.  cinquième  vertèbre  lombaire. 

— exa,  douzième  côte.  — g t,  a[io- 
physes  Irausverses.  — /,  i,  crête 
iliaque  et  ligament  ilio-lombaire.  — 

1,  faisceaux  costo-transversaires.  — 

2,  faisceaux  ilio-transversaires.  — 

3,  faisceaux  ilio-costaux. 
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3®  Innervation.  — Le  carré  des  lombes  est  innervé  par  le  douzième  nerf  inter- 
costal et  par  des  rameaux  très  grêles  issus  des  branches  antérieures  des  trois  ou 
quatre  premiers  nerfs  lombaires. 

4‘^  Action.  — Si  le  muscle  carré  des  lombes  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin,  il 
incline  de  son  côté  la  colonne  lombaire  par  ses  faisceaux  ilio-transversaires  et 
abaisse  les  côtes  par  ses  faisceaux  costaux  (expirateur).  S’il  prend,  au  contraire, 
son  point  fixe  sur  le  thorax,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  le  décubitus 
dorsal,  il  incline  le  bassin  de  son  côté. 

Variétés.  — Outre  les  variations  portant  sur  le  développement  relatif  des  trois  portions  cons- 
tituantes du  muscle  et  sur  l’isolement  plus  ou  moins  complet  de  ces  trois  portions,  on  a signalé, 
comme  anomalie  du  carré  des  lombes,  l'insertion  de  quelques  faisceaux  charnus  à la  onzième 
côte,  ou  même  au  corps  des  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsales. 

' 2*^  P s O A s - 1 L I A 0 U E 

Situé  à la  fois  dans  la  cavité  abdominale  et  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  le 
psoas-iliaque  (fig.  548)  est  constitué  par  deux  portions,  \d.  portion  psoas  (:2)  et  la 
portion  iliaque  (8).  Ces  deux  portions,  distinctes  en  haut,  se  réunissent  en  bas 
pour  prendre  sur  le  fémur  une  insertion  commune. 

Insertions.  — Il  convient  d’examiner  séparément  les  origines  de  la  portion 
psoas  et  celles  de  la  portion  iliaque  : 

a.  Portion  psoas.  — La  portion  psoas  ou,  plus  simplement,  le  muscle  psoas 
(lig.  548,2)  s'insère  en  haut  : 1°  sur  la  face  latérale  du  corps  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  et  des  quatre  premières  lombaires;  2®  sur  les  disques  intervertébraux 
qui  les  unissent  ; 3^  à la  base  des  apophyses  transverses  de  ces  mêmes  vertèbres. 

L'insertion  aux  apophyses  transverses  et  aux  disques  intervertébraux  se  fait  par 
l'intermédiaire  de  languettes  tendineuses  excessivement  courtes.  L’insertion  aux 
corps  vertébraux  se  fait  par  une  série  d’arcades  fibreuses,  concaves  en  dedans, 
dont  les  deux  extrémités  se  fixent  sur  le  bord  supérieur  et  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  vertébral,  tandis  que  la  partie  moyenne  reste  libre  et  regarde  la  gouttière 
transversale  qui  est  creusée  sur  le  corps  de  la  vertèbre.  Il  en  résulte  que  le  bord 
interne  du  psoas  présente  une  série  d’anneaux  superposés,  formés  en  partie  par- 
le muscle,  en  partie  par  la  vertèbre  : ces  anneaux  (fig.  548,  3),  qui  sont  ordinaire- 
ment au  nombre  de  quatre,  livrent  passage  aux  artères  et  aux  veines  lombaires, 
ainsi  qu'à  quelques  filets  nerveux  du  grand  sympathique  {r ami  communicantes). 

De  la  colonne  lombaire,  les  nombreux  faisceaux  du  psoas  se  portent  tous 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant  et  constituent  par  leur  réunion  un 
corps  musculaire  unique,  cylindrique  ou  plutôt  fusiforme,  qui  présente  son 
maximum  d’épaisseur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Il  traverse  ainsi 
successivement  la  région  lombaire  et  le  bassin.  Il  sort  de  cette  dernière  cavité  à 
travers  une  gouttière  située  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal,  entre  l’épine 
iliaque  antéro-inférieure  et  l’éminence  ilio-pectinée,  arrive  à la  cuisse  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer  à la  face  postérieure  du  petit  trochanter.  Cette  insertion  fémo- 
rale se  fait  à l’aide  d’un  fort  tendon  qui  apparaît,  dès  la  région  pelvienne,  sur  la 
face  postérieure  du  muscle. 

b.  Portion  iliaque.  — La  portion  iliaque,  que  l’on  désigne  plus  souvent  sous  le 
nom  de  muscle  iUac[ue  (lig.  548,  8),  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail, 
étalé  dans  la  fosse  iliaque  interne.  Il  prend  naissance,  en  haut  : 1'^  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  cette  fosse  ; 2°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  ainsi  que 
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sur  le  ligament  ilio-lombaire,  où  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  confondent 
parfois  avec  le  muscle  carré  des  lombes  ; 3*^  sur  la  base  du  sacrum  ; 4^  sur  les  deux 
épines  iliaques  antérieures  et  sur  réchancrure  qui  les  sépare;  5*^  enfin,  sur  la 
face  antérieure  de  la  capsule  arliculaire  de  la  hanche. 

De  cette  large  surface  crinsertion,  les  faisceaux  du  muscle  iliaque  convergent, 
comme  ceux  du  psoas,  vers  la  gouttière  que  nous  aAmns  signalée  plus  haut  sur  le 


D 


L-'.Ü-''''  rAr/KA:’JSa/S  Eîg.  548.  £.Buvlz-:m 

Muscles  de  la  région  loinbo-iiiaque,  vue  antérieure. 


1,  i)elil  jisoas.  — 2,  grand  |)soas.  — 3,  arcades  du  ])30as  ci  dos  vaisseaux  loniliairos.  — 4,  4',  carré  des  lombes.  — 5, 
iutertransversaires  des  lombes.  — 6,  |)i!ier  droit  du  dia|)liragme.  — 7,  ligament  ilio-lombaii-e.  — 8,  muscle  iliaque.  — 
8’,  son  l'aisceau  extra-pelvien.  — 0,  inseidions  du  ])Soas-iIiaque  au  fémur.  — 10,  tendon  direct  du  droit  antérieur  de  la 
cuisse,  avec  10',  lendôn  réfléchi.  — il,  11,  oiOuraleur  externe.  — 12.  ischion.  — 1.3,  sym|)hyse  pul.'icnne.  — 14,  grand 
trochanter.  — 13,  fosse  iliaipie  interne.  — CXH,  dou/ième  côte.  — DXU,  douzième  vei'l élire  dorsale. 


bord  antérieur  de  Tos  coxal  : les  faisceaux  internes  suivent  un  trajet  plus  ou 
moins  Avudical  ; les  faisceaux  moyens  et  les  faisceaux  externes,  un  trajet  légère- 
ment oblique  en  bas  et  en  dedans. 

La  presque  totalité  des  faisceaux  charnus  du  muscle  iliaque  se  terminent  sur  le 
coté  externe  du  tendon  du  psoas  et,  par  son  intermédiaire,  vont  au  petit  trochanter. 
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Quelques-uns,  cependant,  les  faisceaux  externes  et  inférieurs,  se  rendent  direc- 
tement au  fémur  (fig.  548,  8’),  en  longeant  le  bord  inférieur  du  tendon  précité  : 
ces  derniers  faisceaux  se  différencient,  dans  bien  des  cas,  en  un  petit  muscle 
distinct,  le  petit  muscle  iliaque  [iliacus  minor  de  Qüain,  ilio-capsulo-trochan- 
térien  de  Cruveilhier). 


DXI 


2*^  Rapports.  — Ils  doivent  être  examinés  séparément  dans  l'abdomen,  au  niveau 
de  l’arcade  crurale,  à la  cuisse  : 

a.  Dans  F abdomen,  le  psoas,  tout  d’abord,  répond  en  avant  au  diaphragme,  au 
petit  psoas,  au  rein  et  aux  vaisseaux 
rénaux,  à l’uretère,  aux  vaisseaux  sper- 
matiques ou  utéro-ovariens,  aux  por- 
tions verticales  du  côlon.  — En  arrière, 
il  repose  sur  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires,  sur  les  mus- 
cles intertransversaires  et  sur  le  carré 
des  lombes,  dont  il  est  séparé  par  le 
feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
transverse,  ainsi  que  par  les  branches 
antérieures  des  nerfs  lombaires.  — 

Sur  son  bord  interne  cheminent,  au 
niveau  du  bassin,  l’artère  iliaque 
externe  et  la  veine  de  même  nom.  — 

Le  psoas  est  enfin  traversé  (fig.  549) 
par  les  différentes  branches  du  plexus 
lombaire,  qui  émergent  de  sa  surface 
sur  les  points  les  plus  divers  : en 
avant,  les  nerfs  fémoro-cutané  et  gé- 
nito-crural;  en  dedans,  le  tronc  lombo- 
sacré  et  le  nerf  obturateur  ; en  dehors, 

le  petit 
et  le  crural  (voy. 


le  grand  abdomino-génital, 
abdomino-génital 
Névrologie). 

Quant  au  muscle  iliaque,  il  est  en 
rapport,  par  sa  face  antérieure,  avec 
le  cæcum  à droite,  avec  l’S  iliaque  du 
côlon  à gauche.  Sa  face  postérieure 
repose  sur  la  fosse  iliaque  interne. 

Un  sillon,  toujours  très  marqué, 
sépare  l’un  de  l'autre  le  muscle  psoas 
et  le  muscle  iliaque.  Dans  le  fond  de 
ce  sillon  chemine  le  nerf  crural. 

b.  Au  niveau  de  V arcade  crurale,  le 
psoas-iliaque  passe  cqi-dessous,  rem- 
plissant tout  l’espace  qui  se  trouve 
compris  entre  cette  arcade,  la  bande- 
lette ilio-pectinée  et  le  bord  antérieur  de  l’os  coxal.  La  bandelette  ilio-pectinée  le 
sépare,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  de  l’artère  et  de  la 
veine  fémorales.  Le  nerf  crural  est  situé  sur  son  côté  antéro-interne. 


^ Fig. 549. 

Rapports  du  psoas-iliaque  avec  le  plexus 
lombaire  et  le  grand  sympathique. 

DXU,  douzième  dorsale.  — a,  a,  petit  psoas,  réséqué  dans  sa 
partie  nioyeune.  — 6,  carré  des  lombes.  — Ç,  grand  psoas. 
— d,  muscle  psoas-iliaque. — e,  obturateur  externe.  — 1,  nei  l' 
grand  abdomino-génital.  — 2,  nerf  petit  abdomino-génital.  — 
3,  nerf  fémoro-cutané.  — 4,  nerf  génito-crural.  — o,  tronc 
lombo-sacré.  — 6,  nerf  obturateur.  — 7,  nerf  crui’al.  — 8,  gan- 
glions du  grand  sjmpatbique.  — 9,  rami  communicantes. 
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c.  A lo,  misse,  le  psoas-iliaque  constitue  par  sa  face  antérieure  la  partie  externe 
du  plancher  du  triangle  de  Scarpa.  — Sa  face  postérieure  repose  sur  la  capsule 
lihreuse  de  rarticulation  de  la  hanche.  — Son  bord  interne  répond  au  bord  externe 
du  ])ectiné  et  forme  avec  lui  une  gouttière  où  se  loge  l’artère  fémorale.  — Son 
bord  externe  est  longé  par  le  couturier  et  par  le  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Le  ))Soas-iliaqne  est  séparé  du  bord  antérieur  de  l’os  coxal  et  de  la  ca})sule  de  la 
hanclie  par  une  bourse  séreuse  d’un  développement  remarquable,  qui  commu- 
ni(jue  parfois  avec  la  synoviale  articulaire.  Une  deuxième  bourse  séreuse  se  déve- 
loppe entre  le  tendon  du  muscle  et  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

3°  Innervation.  — Les  faisceaux  musculaires  qui  constituent  le  psoas-iliaque 
sont  innervés  en  grande  partie  par  des  rameaux  qui  proviennent  directement  du 
})lexus  lomt)aire.  Ils  reçoivent,  en  outre,  un  certain  nombre  de  filets,  issus  du  nerf 
crural. 

4 ' Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  psoas-iliaque 
tléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  ; en  outre,  il  rapproche  le  fémur  de  la  ligne  médiane 
et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Dans  la  station  verticale,  le  psoas-iliaque  prend  son  point  d’insertion  lixe  sur  le 
fémur.  Agissant  alors  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  il  les  tléchit  en  avant. 
S’il  se  contracte  d’un  côté  seulement,  il  tléchit  encore  le  tronc;  mais  il  l’inclini 
en  même  temps  de  son  côté  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 
duquel  sa  face  antérieure  est  tournée  du  côté  opposé. 

Variétés.  — Le  psoas  peut  présenter  rlans  son  yoluine  et  dans  l'étendue  de  ses  insertions 
d’origine  quelques  A'ariations  peu  importantes.  .!'ai  vu,  plusieurs  fois,  le  muscle  psoas-iliaque, 
dans  des  cas  où  il  était  plus  développé  que  d’habitude,  vejiir  faire  une  forte  saillie  entre  l'artère 
et  la  veine  fémorales,  lesquelles  se  trouvaient  alors  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d’un 
centimètre.  — Les  deux  portions  du  muscle  psoas-iliaque  peuvent  ne  se  réunir  qu’à  leur 
insertion  trochantérienne  (IIorner,  Lieutaud,  Macalister) . — On  a observé  (Meckel,  Ueid  et 
Taylor},  en  avant  du  psoas,  des  faisceaux  surnuméraires  constituant  des  psoas  accessoires.  — 
De  même,  sur  le  muscle  iliaque,  Macalister  et  Wood  ont  rencontré  une  lame  musculaire  sura- 
joutée qui  se  rendait,  comme  l'iliaipie  lui-même,  de  la  crête  iliaque  au  tendon  du  psoas.  — 
Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  un  faisceau  distinct,  situé  en  dedans  du  psoas  et  prenant 
naissance  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin.  — J.e  pe/i/  muscle  iliaque  n'est  autre,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  que  le  faisceau  extra-pelvien  du  psoas-iliaque,  plus  ou  moins  complè- 
tement différencié.  — L’existence  de  ce  faisceau,  du  reste,  est  constant  chez  l'homme  ; il  est 
particulièrement  développé  chez  certains  mammifères  qui,  comme  les  chéiroptères,  n’ont  pas 
de  fosse  iliarpic  interne  : il  constitue  à lui  tout  seul,  dans  ce  cas,  la  portion  iliaque  du  groiqie 
psoas-iliaque. 

30  P £ X I T psoas 

Situé  eu  avant  du  muscle  précédent,  le  petit  psoas  (hg.  548,  1)  est  un  muscle 
fort  grêle,  qui  s’étend  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  colonne  lombaire  au  bord 
antérieur  de  l’os  coxal. 

1°  Insertions.  — 11  se  détache  généralement  du  corps  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  du  corps  de  la  première  lombaire  et  du  disque  hbro-cartilagineux  qui 
sépare  l’une  de  l'autre  ces  deux  vertèbres.  Les  faisceaux  charnus  qui  le  constituent 
descendent  sur  la  face  antéro-interne  du  psoas  sous  la  forme  d’un  ruban  mince  et 
aplati,  qui  dégénère  à la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  souvent  plus  haut, 
en  un  simple  tendon  aponévrotique.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps 
charnu,  s’élargit  au  fur  et  à mesure  qu’il  descend  et  vient  se  fixer  sur  l’éminence 
ilio-pectinée,  ainsi  que  sur  le  fascia  iliaca  (voy.  le  paragraphe  suivantj,  avec 
lequel  il  contracte  des  connexions  intimes. 
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2°  Rapports.  — Le  petit  psoas  repose  sur  le  grand  psoas  par  sa  face  postérieure. 
Il  présente,  en  avant,  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle. 

Innervation.  — Il  est  innervé  par  des  rameaux  très  grêles  qui  proviennent 
du  plexus  lombaire. 

4°  Action.  — Le  muscle  petit  psoas  est,  chez  l’homme,  un  organe  rudimentaire 
et  comme  tel.  il  est  dépourvu  de  toute  fonction  active. 


Variétés.  — J. -B.  Perrin  [Medical  Times  and  Gazette^  J872),  sur  112  sujets  qu’il  a examinés, 
n’a  trouvé  le  petit  psoas  que  32  fois.  Theile  [Myologie,  trad.  Jourdan)  déclare  ne  l’avoir  ren- 
contré qu’une  seule  fois  sur  20  cadavres  ; sur  32  sujets  que  j’ai  examinés  moi-même  à cet  égard, 
j’ai  vu  le  petit  psoas  faire  défaut  sur  26.  De  leur  côté,  Schwalbe  et  Pfitzner  l’ont  vu  manquer 
dans  une  proportion  de  57  p.  100,  Dwight  dans  une  proportion  de  60  p.  100.  De  pareils  chilfres 
sont  significatifs  ; ils  nous  autorisent  à considérer  l’absence  du  petit  psoas  comme  étant  l’état 
normal  chez  l’homme. 

Comme  tous  les  organes  rudi- 
mentaires, le  petit  psoas  est  très 
variable  : il  n’est  pas  rare  de 
le  trouver  réduit  à un  simple 
tendon.  — Cruveilhier,  Macalis- 
ter  Font  vu  double. — Macalister 
signale  l'existence  d’un  faisceau 
charnu  allant  du  grand  au  petit 
psoas.  — Le  même  anatomiste  a 
vu  le  petit  psoas  uniquement 
constitué  par  une  expansion  qui 
partait  du  bord  interne  du  grand 
psoas.  — Bankart,  Pye-Smith  et 
Philips  [Guy's  Hosp.  Reports, 
t.  XIV)  signalent  trois  cas  de 
petit  psoas  passant  au-dessous 
de  l’arcade  crurale,  pour  venir 
s’attacher  à la  ligne  rugueuse 
qui  conduit  du  petit  trochanter 
à la  ligne  âpre. 


1°  Dispositions  généra- 
les.— Au-devant  du  psoas- 
iliaque  s’étale  une  des  plus 
importantes  aponévroses  de 
l’économie,  Y aponév rose 
lombo-iliaque,  plus  connue 
sous  le  nom  de  fascia  ilki- 
ca.  Cette  aponévrose  occupe 
transversalement  toute  la 
largeur  de  la  fosse  iliaque 


Fig.  550. 

Coupe  verticale  et  transversale  de  la  fosse  iliaque  interne 
[schématique). 

1,  os  coxal.  — 2,  muscle  iliaque.  — 3,  muscle  psoas.  — 4,  fascia  iliaca.  — 
5,  couche  cellulo-graisseuse  profonde.  — 6,  couche  cellulo-graisseuse  super- 
ficielle ou  sous-périioncalc.  — 7,  péritoine.  — 8,  cæcum.  — 9,  fascia  trans- 
versalis.  — 10,  muscle  trausvcrse.  — 11,  petit  oblique.  — 12,  grand  oblique. 

— 13,  aponévrose  superficielle  de  fabomen.  — 14,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

— 13,  peau.  — 16,  grand  fessier.  — 17,  nerf  crural.  — 18,  nerf  fémoro-cuUané. 

— 19,  nerf  génito-crural.  — 20,  artère  iliaque  exlernc.  — 21,  veine  iliaque 
externe.  — 22,  arcade  fémorale.  — 23,  petit  trochanter. 


interne  et  s’étend  en  hauteur  depuis  l'insertion  supérieure  du  psoas  jusqu’à 
l’insertion  trochantérienne  de  ce  muscle.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle 


présente  partout  le  même  aspect  : réduite  en  haut,  sur  le  psoas,  aux  proportions 
modestes  d’une  simple  toile  celluleuse,  elle  s’épaissit  graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  descend  dans  le  bassin  et  acquiert,  au-devant  du  muscle  iliaque, 
tous  les  caractères  des  aponévroses. 


2"  Insertions.  — Le  fascia  iliaca  s’insère,  en  dedans  : sur  toutes  les  vertèbres 

lombaires,  en  ménageant,  au  niveau  de  chacune  d’elles,  une  espèce  de  pont  pour 

96 
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le  passage  des  artères  et  veines  lombaires  ; 2®  sur  la  base  du  sacrum  ; 3°  sur  le 
détroit  supérieur  du  bassin  ; à ce  niveau,  il  envoie  sur  l’artère  et  la  veine  iliaques 
externes  un  feuillet  plus  ou  moins  délicat,  qui  applique  ces  vaisseaux  contre  le 
bord  interne  du  psoas. 

En  dehors,  il  s’insère  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : sur  l’apo- 

névrose du  carré  des  lombes,  le  long  du  bord  externe  du  psoas;  2'^  sur  le  liga- 
ment ilio-lombaire  ; 3*^  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  dans  toute  son 
étendue. 

En  haut,  le  fascia  iliaca  se  termine  en  présentant  un  épaississement  linéaire, 
une  sorte  d’arcade,  Yarcade  fibreuse  du  psoas,  qui  embrasse  le  psoas  et  sur 

laquelle  vient  s’insérer  la  portion  correspon- 
dante du  diaphragme. 

En  bas,  au  niveau  de  l’arcade  crurale,  le 
fascia  iliaca  adhère  intimement,  dans  sa 
moitié  externe,  à la  face  inférieure  de  cette 
arcade.  Sa  partie  interne,  au  contraire, 
ne  contracte  avec  l’arcade  crurale  aucun 
rapport;  elle  forme  d’abord,  sous  le  nom 
de  bandelette  ilio-pectinée,  le  côté  externe 
de  l’anneau  crural;  puis,  continuant  son 
trajet  descendant,  elle  recouvre  la  portion 
extra-pelvienne  du  psoas-iliaque,  qu’elle 
accompagne  jusqu’au  petit  trochanter.  Nous 
verrons  plus  tard  que  le  fascia  iliaca  se 
fusionne,  à la  cuisse,  d’une  part  avec  la 
portion  de  l’aponévrose  fémorale  qui  des- 
cend du  couturier,  d’autre  part  avec  l’apo- 
névrose d’enveloppe  du  pectiné. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède 
que  le  fascia  iliaca  s'insère  sur  tout  le 
pourtour  du  muscle  psoas-iliaque.  Il  forme 
ainsi,  avec  la  colonne  lombaire  et  la  fosse 
iliaque  externe,  une  loge  ostéo-tibreuse,  qui 
est  parfaitement  close  dans  sa  portion  abdo- 
minale et  qui  s’ouvre  du  côté  de  la  cuisse 
au-dessous  de  la  moitié  externe  de  l'arcade  crurale  : c’est  cette  loge  osléo-libreuse 
que  Velpeau  avait  désignée  sous  le  nom  de  canal  iliaque. 

3°  Constitution  anatomique.  — L’aponévrose  lombo-iliaque  est  essentielle- 
ment constituée  par  des  faisceaux  aponévrotiques  à direction  transversale,  aux- 
quels viennent  se  joindre  quelques  faisceaux  verticaux  qui  semblent  dépendre  du 
tendon  du  petit  psoas.  Une  nappe  de  tissu  cellulaire,  assez  mince  en  haut,  forte- 
ment chargée  de  graisse  en  bas,  la  sépare  du  péritoine  (tig.  531,  6).  Une  deuxième 
nappe  celluleuse,  également  parsemée  d’îlots  graisseux,  mais  beaucoup  plus  épaisse 
que  la  précédente,  s’étend  au-dessous  du  fascia  iliaca,  entre  celte  aponévrose  et 
les  faisceaux  charnus  du  psoas-iliaque  (tig.  551,  5). 

De  ces  deux  couches  cellulo-graisseuses,  la  couche  superlicielle,  couche  sus- 
aponévrotique  ou  sous-péritonéale,  s’arrête  li  l’arcade  crurale,  par  suite  de  l’inser- 
tion, à ce  niveau,  du  fascia  transversalis  sur  le  fascia  iliaca.  La  couche  profonde 


lî  10 


Fig.  551. 


Coupe  verticale  de  la  fosse  iliaque  interne 
pratiquée  suivant  la  direction  du  psoas 
{schématique). 

(Même  légende  (jue  pour  la  Dgure  407.) 
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ou  sous-aponévrotique,  au  contraire,  se  continue  au-dessous  de  Farcade  fémorale 
jusqu'à  l’insertion  du  psoas-iliaque  sur  le  petit  trochanter. 

On  voit  immédiatement,  comme  conséquence  d’une  pareille  disposition  anatOT 
mique,  que  la  fosse  iliaque  interne  présente  deux  variétés  d’abcès  se  développant 
chacune  dans  l’une  des  deux  couches  cellulo-graisseuses  précitées  : un  abcès  super- 
ficiel ou  sous-péritonéal,  un  abcès  profond  ou  sôus-aponévrotique.  On  voit  encore 
que,  dans  les  abcès  sous-péritonéaux,  la  collection  purulente  s’arrêtera  à l’arcade 
fémorale,  tandis  que,  dans  les  abcès  sous-aponévrotiques,  elle  descendra  au- 
dessous  de  cette  arcade  et  envahira  la  cuisse  jusqu’au  petit  trochanter.  — (Voy.  à 
ce  sujet  la  figure  Soi,  dans  laquelle  les  flèches  indiquent  la  direction  suivie  par 
les  collections  purulentes.) 

ARTICLE  III 

RÉGION  SUPÉRIEURE  OU  DIAPHRAGMATIQUE 

Cette  région,  limite  séparative  du  thorax  et  de  l’abdomen,  répond  à la  face 
interne  des  côtes  inférieures.  Elle  ne  renferme  qu'un  seul  muscle,  le  diaphragme . 

DIAPHRAGME 

Le  diaphragme  (lig.  552  et  553)  est  un  muscle  aplati  et  fort  large,  séparant  à la 
manière  d’une  cloison  transversale  (septum  transeersum  de  certains  auteurs)  la 
cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale.  Il  affecte,  dans  son  ensemble,  la  forme 
d’une  voûte  demi-sphérique  ou  dôme,  dont  la  cavité  est  dirigée  vers  l’abdomen  et 
dont  le  pourtour  s’insère  sur  la  circonférence  inférieure  du  thorax. 

Constitution  anatomique.  — Charnue  à sa  périphérie,  la  cloison  diaphrag- 
matique présente  à sa  partie  centrale  une  large  aponévrose  sur  laquelle  viennent 
prendre  naissance  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle.  Cette  aponévrose, 
connue  sous  le  nom  de  centre  phrénique  (centre  tendineux,  tendon  central  de 
quelques  auteurs),  revêt  la  forme  d’un  trèfle  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à considérer 
trois  parties  ou  folioles  : une  foliole  antérieure  ou  moyenne  et  deux  folioles  laté- 
rales, l’une  droite,  l’autre  gauche.  La  foliole  antérieure  est  généralement  la  plus 
petite  ; vient  ensuite  celle  de  gauche  et  enfin  la  foliole  droite. 

Le  centre  phrénique  présente  la  structure  des  vrais  tendons.  Très  riche  en  vais- 
seaux lymphatiques,  il  est  devenu,  dans  ces  derniers  temps,  un  champ  d’étude  de 
prédilection  pour  les  histologistes,  qui  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  le  mode 
d’origine  de  ces  lymphatiques  et  tout  particulièrement  sur  leurs  rapports  avec  la 
cavité  péritonéale  (voy.  Lymphaticques) . 

2^  Insertion.  — De  tout  le  pourtour  du  trèfle  aponévrotique  s’échappent  des 
faisceaux  charnus,  qui  vont  comme  autant  de  rayons  divergents  chercher  insertion 
sur  la  paroi  thoracique.  Ces  faisceaux  forment  un  plan  à peu  près  continu  ; mais, 
pour  la  commodité  de  la  description,  il  me  paraît  bon  de  les  diviser  en  trois 
groupes,  savoir  : des  faisceaux  antérieurs  ou  sternaux,  des  faisceaux  latéraux  ou 
costaux,  des  faisceaux  postérieurs  ou  lombaires. 

a.  Faisceaux  sternaux.  — Les  faisceaux  sternaux  se  détachent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  foliole  moyenne.  Ils  forment  deux  faisceaux  rectangulaires,  qui  vien- 
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lient  s’insérer  d’autre  part,  après  un  trajet  à peu  près  liorizunta'l,  sur  la  base  de 
l’appendice  xiphoïde.  Ces  deux  faisceaux  ne  sont  quelquefois  séparés  l’un  de  l’autre 
que  par  un  espace  linéaire  correspondant  à la  ligne  médiane.  Mais  le  plus  souvent 
cet  espace  séparatif  est  plus  prononcé  : grâce  à lui,  se  trouve  établie  une  commu- 
nication directe  en  Ire  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  d’où  la  possibildé  pour  un  abcès  rétro-sternal  de  descendre  derrière  la 
paroi  abdominale  aniérieiire. 


Diaphragme,  vu  par  sa  face  convexe. 


1,  centre  ])hrénique,  avec  1’,  sa  foliole  gauche  el  1'  , sa  foliole  droite.  — 2,  pilier  droil  du  dia])!iragmc.  — .3,  pilier 
gauche.  — ^ 4,  faisceaux  charnus  du  diaphragme,  allant  s'insérer  sur  les  cétes  du  côté  droit.  — ii.  faisceaux  ]JOstéricurs, 
allant  s insérer  sur  les  arcades  fibreuses  du  jisoas  et  du  carré  des  lombes.  — 0.  faisceaux  allant  s’insérer  sur  les  côtes 
du  côté  gauche.  — 7,  coupe  des  faisceaux  postérieurs  au  niveau  de  leurs  inseriions  sur  les  arcades  tibreuscs.  — 0,  sec- 
tion de  la  huitième  côte.  — 10.  huitième  cartilage  costal.  — 11.  aorte  thoracique.  — 12,  œsoiihage.  érigné  à gauche. 

13,  pneumogastrique  gauche.  — 14,  veine  cave  inférieure.  — septième  verlèbre  dorsale.  — troisième  ver- 
ièbre  lombaire. 


b.  Faisceaux  costaux.  — Les  faisceaux  costaux  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  la  foliole  moyenne  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  foliole  latérale.  De  là,  ils  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  s’insérer,  d’autre  part,  sur  la 
face  interne  et  le  bord  supérieur  des  six  dernières  côtes,  par  autant  de  digitations 
qui  s’entre-croisent  avec  les  digitations  correspondantes  du  transverse  de  l’abdo- 
men.  Entre  les  faisceaux  costaux  et  les  faisceaux  sternaux  existe  bien  souvent  un 
intervalle  dépourvu  de  libres  musculaires,  au  niveau  duquel  la  plèvre  et  le  péri- 
toine sont  directement  adossés.  L’absence  complète  des  faisceaux  sternaux  ménage 
enfin,  quand  cette  disposition  existe,  une  communication  l^eaucoup  plus  large 
encore  entre  les  deux  cavités  thoracique  et  abdominale. 
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c.  Faisceaux  lombaires.  — Les  faisceaux  lombaires  se  détachent  de  la  partie 
postérieure,  fortement  échancrée,  de  noire  trèfle  aponévrotique.  Quant  à leur 
deuxième  insertion,  il  convient  de  les  examiner  séparément  au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  du  psoas,  au  niveau  du  carré  des  lombes  : 

Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale^  les  fibres  postérieures  du  diaphragme 
forment  deux  gros  faisceaux  appelés  piliers  du  diaphragme.  Ces  deux  piliers 
descendent  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et  viennent  se  fixer  : le  droit,  sur  le 
corps  des  trois  premières  vertèbres  lombaires  et  sur  les  disques  intervertébraux 
qui  les  séparent  ; le  gauche,  un  peu  plus  court,  sur  les  deux  premières  lombaires. 
Au  cours  de  son  trajet,  chacun  des  piliers  envoie  à son  congénère  un  faisceau  anas- 
tomotique, qui  croise  obliquement  la  ligne  médiane.  RouCxET,  auquel  nous  devons 
une  très  intéressante  étude  du  muscle  diaphragme  {Bull.  Soc.  de  Biologie,  1851, 
p.  165),  a appelé  l’attention  sur  un  faisceau,  un  peu  trop  oublié  des  anatomistes, 
qui  se  détache  de  la  face  antérieure  du  pilier  droit,  à la  hauteur  du  bord  postérieur 
de  l’orifice  œsophagien,  et  qui  vient  ensuite  se  perdre  dans  le  mésentère.  C’est  là 
une  disposition  qu’il  a rencontrée  constamment  et  c{ui  ne  serait  pas  sans  analogie 
avec  ce  qu’on  observe  sur  le  diaphragme  des  oiseaux. 

Au  niveau  du  psoas,  les  faisceaux  descendants  du  diaphragme  viennent  se  jeter 
sur  une  arcade  fibreuse,  Y arca.de  fibreuse  du  psoas  (7),  qui  s’étend  du  corps  de  la  * 
deuxième  vertèbre  lombaire  à la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  et 
qui  croise,  à la  manière  d’un  pont,  la  face  antérieure  du  psoas.  Au  point  de  vue  de 
sa  constitution  anatomique,  cette  arcade  fibreuse  peut  être  considérée  comme  le 
bord  supérieur  épaissi  du  fascia  iliaca  (p.  761). 

Au  niveau  du  carré  des  lombes,  les  faisceaux  postérieurs  du  diaphragme  s’insè- 
rent sur  une  arcade  similaire,  V arcade  du  carré  des  lombes  ou  ligament  cintré  du 
diaphragme  (6j,  qui  s’étend  transversalement,  en  avant  du  carré,  des  apophyses 
transverses  des  deux  premières  vertèbres  lombaires  au  sommet  de  la  douzième 
cote.  Cette  deuxième  arcade  n’est  autre  que  le  bord  supérieur  plus  ou  moins  épaissi 
du  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  transverse  (p.  747). 

3^  Orifices  du  diaphragme.  — Le  diaphragme  nous  présente  un  premier  orifice 
destiné  à la  veine  cave  inférieure  (14).  Cet  orifice,  orifice  veineux,  est  situé  sur 
1e  centre  phrénique  au  point  de  rencontre  de  la  foliole  droite  avec  la  foliole 
moyenne.  Il  présente  un  aspect  quadrilatère  et  adhère  intimement,  jiar  son 
pourtour,  à la  tunique  externe  du  vaisseau  qui  le  traverse. 

Les  deux  piliers  du  diaphragme  sont  séparés  Fun  de  F autre , sur  la  ligne 
médiane,  par  un  espace  ovalaire  à grand  diamètre  vertical.  Cet  espace  est  naturel- 
lement rétréci  par  les  faisceaux  anastomotiques  que  les  piliers  s’envoient  mutuel- 
lement. Il  est,  en  outre,  divisé  par  ces  mêmes  faisceaux  en  deux  orifices  distincts  : 
l'^  un  orifice  supérieur  ou  œsophagien,  ainsi  appelé  parce  cju’il  livre  passage 
à l’œsophage,  portant  sur  ses  parois  les  deux  pneumogastriques  (12)  ; 2°  un 
orifice  inférieur  ou  aortique,  traversé  par  l’aorte  (11),  le  canal  thoracique  et  la 
grande  veine  azygos.  Le  premier  de  ces  deux  orifices  est  entièrement  formé  par 
des  faisceaux  musculaires;  l’autre  est  en  grande  partie  circonscrit  par  du  tissu 
fibreux. 

Rouget  a signalé  comme  entrant  normalement  dans  la  constitution  de  l’anneau 
œsophagien,  l’existence  des  fibres  musculaires,  un  peu  plus  pâles  que  le  reste  du 
muscle,  lesquelles  se  dirigent  vers  l’œsophage  et  « s’y  terminent  ou  décrivent  le 
plus  souvent  des  anses  qui  s’entre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé  ».  C’est  là 
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évidemment  un  rudiment  du  sphincter  œsophagien,  qui  est  si  développé  chez 
certains  animaux,  notamment  chez  les  rongeurs. 

4*^  Rapports.  — Nous  examinerons  séparément,  à ce  point  de  vue,  la  face  con- 
vexe, la  face  concave,  les  piliers  : 

a.  La  face  convexe  ou  thoracique  du  muscle  diaphragme  répond  par  sa  partie 
moyenne  au  péricarde,  qui  la  sépare  du  cœur  et  adhère  au  centre  phrénique  d’une 
façon  intime.  Latéralement,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre  qui  la  sépare  des 
poumons.  — La  voussure  du  diaphragme  est  un  peu  plus  considérable  à droite 


1-1'  1 


Fig.  553. 

Diaphragme,  vu  par  sa  face  concave. 

1,  ccnlre  iihréiiique,  avec  1’,  sa  foliole  gauche  et  1’.  sa  foliole  droile.  — :2,  i)ilier  ilcoif  du  diaphragme.  — 3,  pilier 
gauche.  — 4,  faisceau  oblique,  se  rendant  du  pilier  gauche  au  ))ilier  droit.  — 5.  faisceau  obli([ue,  se  rendant  du  pilier- 
droit  au  pilier  gauche.  — 6,  arcade  fibreuse  du  carré  des  lombes.  — 7,  arcade  fibreuse  du  jtsoas.  — 8,  carre  des 
lombes.  — 9,  grand  psoas.  — 10.  petit  psoas.  — 11.  artère  aorte.  — 12,  œsophage.  — 13,  luieumogastrique  gauche.  — 
14,  veine  cave  inférieure.  — 15,  16,  paroi  abdominale,  érignéc  eu  dehors  et  en  haut. 

qu’à  gauche,  à cause  de  la  présence  du  foie.  Comme  conséquence  de  cette  vous- 
sure, il  existe  entre  les  cotes  et  la  portion  correspondante  du  diaphragme  un  sillon 
angulaire,  le  sillon  costo-diapjhragmatique,  dont  la  hauteur  augmente  dans  l’expi- 
ration et  diminue  au  contraire  au  moment  de  l’inspiration.  — Dans  le  sillon  costo- 
diaphragmatique  s'enfoncent  la  plèvre  et  une  lame  plus  ou  moins  amincie  de  la 
masse  pulmonaire.  La  hauteur  à laquelle  remonte  la  convexité  du  diaphragme  est 
très  variable  : on  conçoit  facilement,  en  effet,  que  le  muscle  s’abaisse  au  moment 
de  l’inspiration  et  s’élève,  au  contraire,  pendant  l’expiration.  Dans  la  respiration 
normale,  il  s’élève  jusqu’à  la  cinquième  cote  à droite,  jusqu’à  la  sixième  à gauche. 
Mais  il  peut,  dans  les  expirations  forcées,  atteindre  la  quatrième  côte  à droite  et 
la  cinquième  à gauche. 

h.  La  face  concave  ou  abdominale  est  soulevée,  à droite,  par  le  foie;  à gauche^ 
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elle  répond  à la  grosse  tubérosité  de  Festomac  et  à la  rate.  Cette  face  est  recouverte 
par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
foie,  où  la  séreuse  se  replie  pour  former  le  ligament  coronaire  et  laisse  en  contact 
direct  le  muscle  et  le  viscère.  La  face  inférieure  du  diaphragme  est  encore  en  rap- 
port en  arrière,  par  sa  partie  la  plus  inférieure,  avec  l’extrémité  supérieure  des 
reins  et  les  capsules  surrénales. 

c.  Les  piliers  du  diaphragme  reposent,  par  leur  face  postérieure,  sur  la  colonne 
vertébrale.  Ils  répondent,  par  leur  face  antérieure,  au  pancréas  et  à la  troisième 
portion  du  duodénum,  qui  les  croisent  transversalement.  Chacun  des  piliers  est, 
en  outre  traversé  de  haut  en  bas  par  les  nerfs  grand  et  petit  splanchniques. 

5^  Innervation.  — Le  muscle  diaphragme  est  innervé  par  les  nerfs  phréniques, 
branches  du  plexus  cervical  profond.  Il  recevrait  en  outre,  d’après  Luschka,  un 
certain  nombre  de  filets  très  grêles  issus  des  six  derniers  nerfs  intercostaux.  Le 
nerf  phrénique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  se  détache  de  la  moelle  cervi- 
cale. Cette  grande  distance  qui  sépare  le  diaphragme  de  l’origine  spinale  de 
son  nerf  s’explique  par  ce  fait  embryologique  que  le  muscle  se  trouve,  primiti- 
vement, beaucoup  plus  rapproché  de  la  tête  et  s’est  déplacé  en  arrière  au  cours 
du  développement. 

6®  Action.  — Le  diaphragme  est  un  muscle  essentiellement  inspirateur.  La  poiv 
tion  du  centre  phrénique  qui  adhère  au  péricarde  pouvant  être  considérée  comme 
à peu  près  immobile,  par  suite  de  la  continuité  du  péricarde  avec  le  ligament  sus- 
penseur  du  cœur  (voy.  Aponévroses  du  cou),  chaque  faisceau  du  muscle  représente 
un  arc  à concavité  dirigée  en  bas,  dont  l’une  des  extrémités  répond  à ce  point 
central  immobile,  tandis  que  l’autre  vient  s’insérer  sur  un  point  quelconque  de  la 
base  du  tliorax.  Le  premier  temps  de  la  contraction  a pour  résultat  de  redresser 
cette  courbure,  de  transformer  le  faisceau  arciforme  en  faisceau  rectiligne  et,  con- 
séquemment, d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
dans  un  deuxième  temps,  les  faisceaux  costaux  du  diaphragme,  prenant  toujours 
leur  point  fixe  sur  la  région  centrale  sus-indiquée,  agissent  sur  les  côtes  et,  comme 
les  côtes  sont  placées  sur  un  plan  inférieur  relativement  au  point  fixe,  elles  les 
élèvent.  Or,  en  raison  même  de  leur  mode  d’articulation  avec  la  colonne  vertébrale 
(voy.  Arthrologie),  les  arcs  costaux  ne  peuvent  être  élevés,  sans  se  porter  en 
même  temps  en  dehors  et  en  avant.  Le  deuxième  temps  de  la  contraction  muscu- 
laire a ainsi  pour  résultat  immédiat  l’agrandissement  du  diamètre  transversal  et 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine. 

Le  diaphragme  dilate  donc  le  thorax  en  agrandissant  à la  fois  les  trois  prin- 
cipaux diamètres  de  cette  cavité.  Gomme  conséquence  naturelle  de  cette  dilatation 
du  thorax,  l’abdomen  se  trouve  rétréci  et  les  viscères  abdominaux  rejetés  vers  la 
paroi  antérieure  qui  se  soulève. 

Le  diaphragme  agit-il,  pendant  ses  contractions,  sur  les  différents  orifices  que 
nous  avons  mentionnés  plus  haut?  On  admet  généralement  que  l’orifice  de  la 
veine  cave  inférieure,  taillé  comme  à l’emporte-pièce  dans  le  centre  phrénique 
ne  saurait  être  intluencé  par  les  contractions  de  la  partie  charnue.  Il  en  est  de 
même  de  forifice  aortique,  qui  est  constitué  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
circonférence  par  du  tissu  hbreiix.  Quant  à l’orifice  œsophagien,  qui  est  formé  par 
des  plans  musculaires  courbes  se  regardant  par  leur  concavité,  il  est  forcément 
rétréci  à chaque  contraction  musculaire  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à chaque 
inspiration  : du  même  coup,  se  trouve  comprimée  la  portion  de  l’œsophage  qui 
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traverse  cet  orifice.  C’est  là  une  condition  des  plus  heureuses,  comme  l’a  fait 
remarquer  Bérard,  cette  compression  de  l’oesophage  ayant  pour  effet  de  s’opposer 
à l’évacuation  par  les  voies  supérieures  du  contenu  de  l’estomac,  lequel  est  com- 
primé, lui  aussi,  à chaque  mouvement  inspiratoire. 

Variétés.  — Macalister  a signalé  (loc.  cit.)  des  faisceaux  imiscnlaires  qui  passaient  directe- 
ment de  la  partie  postérieure  du  diapliragme  dans  le  psoas  et  dans  le  carré  des  lombes.  — On 
voit  quelquefois  des  faisceaux  charnus  à direction  oblique  passer,  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
de  l’aorte  (ïheile,  Myolor/ie,  p.  193).  — Le  faisceau  provenant  de  la  douzième  côte  peut  faire 
défaut  ; par  contre,  il  existe  parfois  un  faisceau  surnuméraire  prenant  naissance  sur  la  sixième 
côte.  — Cdiacun  des  piliers  peut  présenter  de  nombreuses  variations,  portant  sur  son  volume 
et  sur  ses  dimensions  verticales.  — IIenle  [Muskellehre,  p.  83)  signale  un  faisceau  surajouté  qui 
se  rendait  des  neuvième  et  septième  côtes  au  sternum  : il  ne  me  parait  être  qu’un  faisceau 
aberrant  du  transverse  de  l’abdomen.  — Dursy  {IIenle  u.  Pfeufer's  Zeitschrift,  vol.  XXXIII,  p.  45) 
a rencontré  sur  un  sujet,  au-dessous  du  diaphragme,  deux  faisceaux  surnuméraires,  l’un  à 
gauche,  l’autre  à droite,  qui  venaient  se  perdre  sur  le  centre  phrénique.  — Spereno  (1886)  a ren- 
contré de  même,  à la  face  inférieure  du  diaphragme,  un  faisceau,  en  partie  charnu,  en  partie 
tendineux,  qui  se  rendait  de  l’extrémité  sternale  de  la  foliole  moyenne  à la  foliole  gauche.  — 
Knox  a décrit  {London  Med.  Gazette,  1842,  p.  5311,  sous  le  nom  de  ninscle  hépatico-diaphrayma- 
tique  un  faisceau  surnuméraire,  qui  se  détachait  de  la  moitié  gauche  du  centre  phrénique, 
croisait  rœsophage  et  venait  se  terminer  par  deux  languettes  distinctes,  sur  le  péritoine,  en 
avant  du  pilier  droit  et  sur  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau  du  canal  veineux.  — Rouget 
a retrouvé  le  faisceau  hépatico-diaphragmatique  et  l’a  rapproché  d’un  appareil  musculaire  spé- 
cial qu’il  a découvert,  chez  quelques  oiseaux,  entre  le  diaphragme  et  le  foie.  — Le  même 
observateur  a rencontré  un  faisceau  niusculaire  qui  se  détachait  du  diaphragme,  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l’orifice  œsophagien,  et  de  là  descendait  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac. 

Voyez  au  sujet  du  muscle  diaphragme  et  de  ses  variations  : Luscuka,  Die  Brnstoryane  des 
Menschen,  Tübingen,  1857  ; — Gerhardt,  Der  Stand  des  Diaphrayrna,  Tübingen,  1860;  — Rouget, 
Le  diaphrayrne  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  in  Rull.  Soc.  de  Riologie,  t.  111, 
1851,  p.  165;  — Redouble,  Contribution  à l’histoire  des  anomalies  musculaires  du  diaphrayrne, 
in  Rull.  Soc.  d’Anthr.,  1883,  p.  835;  — Giglio-Tos,  Sull’  omoloyia  tra  il  diaframma  deyli  an  fin 
e quello  dei  Mammiferi,  Atti  délia  R.  Accad.  delle  Scieuze  di  Torino,  1894  ; — Bertelli,  Conlrib. 
ail’  anatomia  del  diaframma  nei  carnivori,  Monit.  zooL,  1894. 


CHAPITRE  VI 


MUSCLES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


Nous  avons  déjà  décrit,  dans  les  chapitres  précédents,  un  certain  nombre  de 
formations  musculaires  qui,  partant  du  tronc,  viennent  se  terminer  sur  la  ceinture 
thoracique  ou  même  sur  l’humérus.  Outre  ces  muscles,  qui  n’appartiennent  au 
membre  supérieur  que  par  une  seule  de  leurs  extrémités,  celui-ci  possède  des 
muscles  fort  nombreux  qui  lui  appartiennent  en  propre,  je  veux  dire  qui  naissent 
et  se  terminent  à la  fois  sur  les  pièces  squelettiques  du  membre  supérieur. 
Envisagés  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  ces  muscles  se  répartissent  en 
quatre  groupes,  répondant  chàcun  à un  segment  du  membre  : 

U Muscles  de  l'épaule  ; 

2^'  Muscles  du  bras  ; 

3^^  Muscles  de  V avant-bras  ; 

4°  Muscles  de  la  main. 


ARTICLE  1 

MUSCLES  DE  L’ÉPAULE 


Six  muscles,  dits  muscles  de  l’épaule,  rattachent  le  premier  segment  du  membre 
supérieur  à l’humérus.  Ce  sont  : le  deltoïde.^  le  sus-épineux.,  le  sous-épineux,  le 
grand  rond,  le  petit  rond  et  le  sous-scapulaire.  De  ces  six  muscles,  un  seul,  le 
deltoïde,  se  détache  à la  fois  des  deux  os  qui  constituent  l’épaule  ; tous  les  autres 
prennent  exclusivement  naissance  sur  l’omoplate. 

Deltoïde 

Le  deltoïde  (lig.  527,  ^ et  554,  7),  ainsi  appelé  en  raison  de  sa  forme  triangulaire 
(A  grec),  embrasse,  à la  manière  d’un  triangle  ou  plutôt  d’un  demi-cône,  l’articu- 
lation scapulo-humérale.  C’est  à la  fois  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux 
des  muscles  de  l’épaule. 

U Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut  : U sur  le  tiers  ou  la  moitié  externe  du 
bord  antérieur  de  la  clavicule  ; 2°  sur  le  bord  externe  de  l’acromion  ; 3°  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  inférieure)  de  l’épine  de  l’omoplate,  dans  toute  son  étendue.  Ces 
diverses  insertions  d’origine  se  font,  sur  la  clavicule  par  des  fibres  charnues,  sur 
l’acromion  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  fibres  tendineuses  fort  courtes, 
sur  l’épine  de  l’omoplate  à l’aide  d’un  véritable  tendon  fort  large  et  très  résistant. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I.  ^7 
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De  cette  longue  ligne  d’insertions  supérieure,  les  faisceaux  moyens  ou  acro- 
miaux se  portent  verticalement  en  bas  ; les  faisceaux  antérieurs  ou  claviculaires, 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  ; les  faisceaux  postérieurs  ou  spinaux, 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant.  Tous  convergent  vers  l'empreinte 
deltoïdienne  de  riiumérus  et  s’y  insèrent  à l’aide  d’un  fort  tendon  de  forme  trian- 
gulaire. Il  n’est  pas  rare  de  voir  (fuelques-uns  des  faisceaux  claviculaires  du  deltoïde 
se  fixer  sur  le  tendon  meme  du  grand  pectoral. 

Comme  le  muscle  grand  fessier,  le  deltoïde  est  constitué  par  une  série  de 
colonnettes  charnues  plus  ou  moins  isolables,  mais  dont  le  nombre,  évalué  à dix 
par  Albinus,  porté  à dix-huit  ou  vingt  par  Gruveilhier,  varie,  on  peut  le  dire,  avec 
chaque  sujet  et  pour  chaque  observateur.  Jamais,  dans  les  conditions  normales, 
le  deltoïde  n’est  divisé  en  portions  réellement  distinctes  ; il  forme  une  nappe 
compacte  et  indivise  et  les  expressions  ^Qj^ortion  clamculaire , portion  acromiale, 
portion  spinale,  empruntées  à la  myologie  comparée  (carnassiers)  par  quelques 
anatomistes,  ne  sont  nullement  applical)les  à riiomme. 

Le  chat,  qui  est  à ce  point  de  vue  un  excellent  sujet  d’étude,  nous  présente  trois 
muscles  deltoïdiens  parfaitement  distincts  : un  muscle  deltoïdien  antérieur,  un 
muscle  deltoïdien  moyen,  un  muscle  deltoïdien  postérieur,  que  Str=^uss-Durckelm 
a décrit  sous  les  noms  significatifs  de  delto-claeiculaire , delto-acromial,  delto- 
spinal.  La  division  du  deltoïde  commence  à apparaître  chez  les  singes  inférieurs 
et  s’accentue  chez  les  lémuriens, 

2^  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  deltoïde  nous  présente  deux 
faces,  l’une  externe,  l’autre  interne,  deux  bords,  un  sommet  et  une  l)ase  : 

La  face  externe  ou  convexe  es(  recouverte  j)ar  la  peau,  dont  la  sépare  une  a])o- 
névrose  que  nous  décrirons  plus  loin. 

La  face  interne  o\v  concave  recouvre  l’articulation  scapido-liumérale  et  tous  les 
organes  qui  l'entourent,  savoir  : en  arrière,  les  muscles  sous-épineux,  petit  rond, 
grand  rond,  longue  portion  du  triceps;  en  dehors,  la  longue  portion  du  biceps  et 
le  tendon  du  sus-épineux  ; en  avant,  rai)ophyse  coracoïde  et  les  trois  muscles  qui 
s’en  détachent,  plus  le  sous-scapulaire  et  le  grand  pectoral;  une  f)ourse  séreuse, 
très  développée  et  constante,  s’étale  entre  le  deltoïde  et  la  grosse  tubérosité  de 
l’humérus  (voy.  Articulation  de  V épaule). 

Le  sommet,  dirigé  en  bas,  répond  au  tendon  huméral  du  deltoïde.  Ce  tendon 
s’enfonce  comme  un  coin  dans  le  bord  snpérieur  du  muscle  brachial  antérieur,  qui 
présente  à cet  effet  une  échancrure  en  forme  de  Y. 

La  base  ou  ligne  d’insertion  supérieure  du  deltoïde  correspond  exactement  à la 
ligne  d’insertion  scapulaire  du  trapèze.  Le  trapèze  et  le  deltoïde  semblent  donc 
former  un  muscle  unique,  divisé  en  deux  portions  par  une  longue  intersection 
osseuse,  que  constituent  d’arrière  en  avant  l’épine  de  l’omoplate,  l’acromion,  la 
clavicule.  L’anatomie  comparée  justifie  pleinement  une  pareille  interprétation  : 
nous  voyons,  en  effet,  chez  les  animaux  non  claviculés,  le  faisceau  antérieur  du  tra- 
pèze se  continuer  avec  le  faisceau  antérieur  du  deltoïde  pour  constituer  un  muscle 
unique,  le  muscle  céphalo -huméral  (hyène,  blaireau,  cheval] . 

Le  bord  postérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  croise  successive- 
ment les  muscles  sous- épineux,  petit  rond,  long  triceps  et  vaste  externe. 

Le  bord  antérieur,  également  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  séparé  du  grand 
pectoral  par  un  interstice  triangulaire  à base  supérieure,  V espace  delto-pectoral  : 
dans  cet  espace  cheminent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  à propos  du  grand 
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pectoral  (p.  724),  la  veine  céphalique  et,  au-dessous  d’elle,  l’artère  acroinio- 
thoracique  ou  ses  branches. 


3^  Innervation.  — Le  muscle  deltoïde  est  innervé  par  le  circonflexe,  l’une  des 


six  branches  terminales 
de  plexus  brachial.  Ce 
nerf,  après  avoir  con- 
tourné le  col  chirurgical 
de  riiumérus  et  fourni 
quelques  rameaux  colla- 
téraux, s’épanouit  en  un 
certain  nombre  de  fllets  U 
divergents  qui  disparais- 
sent dans  la  face  pro- 
fonde du  deltoïde,  à peu 
près  à égale  distance 
de  son  insertion  supé- 
rieure et  de  son  inser- 
tion inférieure. 

4*'  Action.  — Le  deltoïde  est  le  muscle 
abducteur  ou  élévateur  du  bras.  En  outre, 
en  raison  de  leur  obliquité  de  sens  contraire, 
les  faisceaux  antérieurs  portent  riiumérns  en 
avant,  les  faisceaux  postérieurs  le  portent  en 
arrière.  Par  l’action  seule  du  deltoïde,  l’élé- 
vation du  bras  ne  dépasse  guère  Uhorizontale, 
riiumérus  rencontrant  alors  le  sommet  de  l’a- 
cromion.  L’élévation  de  rhumérus  au-dessus 
de  l’horizontale  résulte  d’un  mouvement  de 
bascule  de  l’omoplate,  en  vertu  duquel  son 
angle  inférieur  se  porte  en  avant  et  son  angle 
antérieur  en  haut  (voy.  Articulation  de  l'è- 
paule). 

Variétés.  — On  a constaté  rahsence  des  faisceaux 
claviculaires  (Otto),  l’absence  des  faisceaux  acromiaux 
(Macai-isteu).  — J’ai  rencontré  plusieurs  fois  l’indé- 
pendance de  la  portion  claviculaire  ; l’indépendance 
de  la  portion  acromiale  est  signalée  par  Macalister. 

— Parmi  les  faisceaux  surajoutés  qui  viennent  parfois 
renforcer  le  deltoïde,  nous  signalerons  : P des  fais- 
ceaux prenant  naissance  sur  le  bord  spinal  de  l’omo- 
plate [basio-deUohleus  de  Krause)  ; c’est  là  une  dis- 
position essentiellement  simienne  ; 2°  des  faisceaux 
insérés  sur  l’aponévrose  du  sous-épineux  {fasciculus 
infraspinalus  deJloideus  de  Gruber)  ; 3°  des  faisceaux 
se  détachant  du  bord  axillaire,  signalés  pour  la  pre- 
mière fois  par  Albinos,  décrits  de  nouveau  plus  tard 
par  Meckel  et  Theile  et  auxquels  Calori  a donné  {Mem.  dell.  Instit.  Accad.  di  Bolof/na,  1868, 
t.  yi,  p.  164)  le  nom  de  coslo-deltoideas.  — J’ai  décrit  {Anoin.  tnuscuL,  p.  338),  sous  le  nom  de 
faisceau  cléido-épih'ocJdéen,  un  faisceau  surnuméraire  du  deltoïde,  qui  se  détachait  de  la  clavi- 
cule, descendait  en  dehors  de  la  veine  céphalique  et  se  terminait,  à l’aide  d’un  tendon  aminci  et 
lort  giMde,  sur  l’épitrochlée.  — Gruber  ( lyv/xAtuü’s  Arch.,  vol.  XXXII,  p.  218)  a signalé,  sous  le 
nom  de  scapulo-hutneralis  dif/aslricus^  un  faisceau  charnu,  situé  entre  le  deltoïde  et  le  sous- 
épineux  et  divisé  par  une  intersection  tendineuse  en  deux  ventres  ; il  s’insérait,  d’une  part,  sur 


Muscles  de  l’épaule  et  du  bras,  vus  par 
leur  face  postérieure. 

1,  rhomboïde.  — 1,  faisceau  supérieur  de  ce 
muscle  ou  i)etit  rhomboïde.  — 2,  angulaire  de  l'o- 
moplate. — O,  sus-épiiieux.  — 4,  sous-épineux.  — 
O.  lælit  rond.  — 6,  grand  rond. — 7,  delto'ïde,  avec 
7’,  son  inserlion  à l'humérus.  — 8,  longue  portion 
du  triceps  brachial.  — 9,  vaste  externe. — 10,  vaste 
interne.  — il,  olécrâue.  — 12,  long  supinateur.  — 
13,  premier  radial  externe.  — 14,  anconé.  — 
id,  aponévrose  de  l’avant-bras. 
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la  base  de  l'acromion  et  les  deux  tiers  de  l'épine  de  l’omoplate,  d'autre  part  sur  l’iiumérus  entre 
le  deltoïde  et  le  triceps.  — Hyrtl  (Anal,  des  Menschen)  décrit  un  petit  faisceau  surnuméraire, 
([ui  naissait  profondément  de  l’acromion  et  se  fixait,  en  bas,  sur  la  capsule  articulaire,  dont  il 
constituait  un  muscle  tenseur.  — Les  formations  musculaires  que  l’on  a décrites  sous  le  nom 
de  tensor  fasctæ  delloicleæ  me  paraissent  devoir  être  rattachées  au  pannicule  charnu  des  mammi- 
fères. — Le  muscle  deltoïde  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  (fusion, 
échange  de  faisceaux)  avec  le  grand  pectoral,  avec  le  trapèze,  avec  le  brachial  antérieur,  avec 
le  sous-épineux,  avec  le  long  supinateur. 


2^  SuS-ÉPlNEUX 


Logé  dans  la  fosse  sus-épineuse,  le  sus-épineux  (tig.  5oo,  3)  est  un  muscle 
pyramidale  et  triangulaire,  s’étendant  de  cette  fosse  à l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus. 


Insertions.  — Il  s’attache,  en  dedans,  aux  deux,tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  ainsi  qu’à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  qui  le  recouvre.  De  là,  ses 
fibres,  se  portant  en  dehors  et  en  avant,  se  jettent  autour  d’un  tendon,  qui  se 


Fig.  555. 

]\Iuscles  de  l'épaule,  vus  par  leur  face  postérieure. 


1,  rhomboïde.  — 1’,  taiscoau  su[jcrieur  de  ce  muscle  (petit  rhomboïde).  — 2,  angulaire  de  l'omoplate.  — R,  sus- 
épineux.  — 3',  tendon  de  ce  muscle.  — 4,  sous-éjiineux.  — 4’,  tendon  de  ce  muscle.  — o,  jielit  rond.  — 5’,  tendon  dcce 
muscle.  — 0,  grand  rond.  — 7,  deltoïde.  — 8,  éiiinc  de  l'omoplate,  avec  8',  racromion.  — 9,  apoi)b\sc  coraco'ïdc.  — 
10,  longue  })oriion  du  lrico))s.  — 11,  vasie  externe. 


dégage^du  muscle  en  atteignant  l’articulation  scapulo-humérale  et  vient  se  fixer 
sur  la  facette  supérieure  du  trochiter,  en  contractant  à ce  niveau  des  con- 
nexions intimes  avec  la  capsule  articulaire. 

2“  Rapports.  — Le  sus-épineux  est  recouvert  tout  d’abord  par  le  trapèze.  Plus 
en  dehors,  il  glisse  au-dessous  de  l’articulation  acromio-claviculaire  et  du  ligament 
acromio-coracoïdien.  Plus  en  dehors  encore,  au  moment  de  s’insérer  à l’humérus, 
il  se  met  alors  en  rapport  avec  le  deltoïde.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  la  fosse 
sus-épineuse,  le  nerf  et  les  vaisseaux  sus-scapulaires,  la  capsule  articulaire  de 
l’épaule. 
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S*"  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  sus-scapulaire,  l’une  des  branches  colla- 
térales postérieures  du  plexus  brachial. 

4®  Action.  — Auxiliaire  du  deltoïde,  le  muscle  sus-épineux  élève  le  bras,  tout  en 
lui  ‘imprimant  (Duchenne)  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est 
encore,  pour  l’articulation  de  l’épaule,  une  espèce  de  ligament  actif,  maintenant  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 

Variétés.  — Le  sus-épineux  est  un  muscle  singuUèremen l invariable,  pour  employer  une 
expression  de  Magalister.  Cet  anatomiste  a vu,  cependant,  sur  un  sujet,  le  sus-épineux  renforcé 
par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  du  ligament  supra-scapulaire. 

3®  SOUS-ÉPINEÜX 

Le  sous-épineux  (fig.  555,  4)  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  dont  la  base 
correspond  à la  fosse  sous-épineuse  et  le  sommet  à l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus. 

1^^  Insertions.  — Il  prend  naissance  : 1°  sur  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sous-épineuse  ; 2*^  sur  la  face  profonde  de  l’aponévrose  qui  le  recouvre  ; 3"  sur  une 
cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  grand  rond  et  du  petit  rond. 

De  là,  ses  faisceaux  convergent  tous  vers  l’articulation  de  l’épaule  : les  supérieurs 
suivent  un  trajet  horizontal;  les  inférieurs,  un  trajet  presque  vertical;  les  moyens, 
un  trajet  oblique  en  haut  et  en  dehors.  En  atteignant  l’arficulation,  ils  se  jettent 
tous  sur  un  tendon  aplati,  qui  vient  s’attacher  sur  la  facette  moyenne  du  trochiter, 
en  se  confondant  en  partie  à ce  niveau  avec  la  capsule  articulaire. 

2®  Rapports.  — Recouvert  par  le  trapèze,  par  le  deltoïde  et  par  la  peau,  le  sous- 
épineux  recouvre  la  fosse  sous-épineuse  dont  le  séparent  le  nerf  et  les  vaisseaux 
sus-scapulaires.  Le  long  de  son  bord  externe,  il  répond  successivement  au  grand 
rond  et  au  petit  rond. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  parle  nerf  sus-scapulaire, 
branche  du  plexus  brachial.  Les  rameaux  nerveux  qui  lui  sont  spécialement 
destinés  le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  à la  réunion  de  son  tiers  externe  avec 
son  tiers  moyen. 

4^  Action.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  le  sous-épineux  imprime 
à riiumérus  un  mouvement  de.  rotation  en  dehors.  En  même  temps,  il  applique  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde,  jouant  ainsi,  comme  le  précédent,  le  rôle 
d’un  ligament  actif  pour  l’articulation  de  l’épaule. 

Variétés.  — Le  sous-épiiieiix  peut  être  renforcé  au  niveau  de  son  tendon  huméral,  par  un 
faisceau  provenant  du  deltoïde  (Meckel,  Theile,  Knott).  — Knott  {Proc,  of  rog.  Irish.  Acad.. 
1881)  a décrit,  sous  le  nom  de  infra-spinatus  rninor,  les  faisceaux  supérieurs  du  sous-épineux 
plus  ou  moins  différenciés  en  un  muscle  distinct.  — Je  désignerai  sous  le  nom  de  sous-épineux 
.superficiel,  un  faisceau  observé  par  Magalister  et  par  Wood,  en  arrière  du  sous-épineux,  qui 
s’étendait  du  bord  spinal  de  l’onioplate  à la  grosse  tubérosité  de  riiumérus.  — Il  n’est  pas  très 
rare  de  voir  le  sous-épineux  entièrement  confondu  avec  le  petit  rond. 

40  Petit  rond 

Le  petit  rond  (lig.  555,  5)  est  un  petit  muscle  cylindrique,  longeant  le  bord 
externe  du  muscle  sous-épineux. 

l"*  Insertions.  — Il  s’insère,  d’une  part  : l""  sur  la  moitié  supérieure  de  cette 
facette  étroite  et  longitudinale  qui  s’étend  le  long  du  bord  axillaire  de  l’omoplate. 
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entre  ce  bord  et  la  fosse  sous-épineuse  ; 2°  sur  une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare 
dp  sous-épineux  ; 3°  sur  une  deuxième  cloison  fibreuse  ([ui  le  sépare  du  grand 
rond,  muscle  situé  au-dessous  de  lui  ; 4'^  sur  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose 
sous-épineuse. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d’insertion,  le  petit  rond  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  vient  s’attacher,  à l’aide  d’un  fort  tendon,  sur  la  facette  infé- 
rieure du  trochiter  (fig.hoG,  3),  et  par  ses  faisceaux  les  plus  inférieurs,  sur  la  por- 
tion du  corps  de  l’os  qui  est  située  au-dessous  de  cette 
tubérosité. 

2*^  Rapports.  — Le  petit  rond  est  recouvert  en  arrière 
par  la  peau  et  le  deltoïde.  Il  recouvre  en  avant  la 
longue  portion  du  triceps,  au  moment  oii  elle  va  s’in- 
sérer il  la  fossette  sous-glénoïdienne.  — Contigu  au 
grand  rond,  au  niveau  de  son  origine,  il  en  est  séparé 
plus  loin  par  un  espace  angulaire  dont  la  base  répond 
à r humérus.  — Contigu  au  sous-épineux  dans  toute 
son  étendue,  il  est  séparé  de  ce  muscle,  en  bas  par 
une  cloison  tibreuse  très  résistante,  en  haut  par  une 
simple  cloison  celluleuse. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  rameau  du 
circonflexe,  branche  du  plexus  brachial. 

4"^  Action.  — Le  petit  rond  a la  même  action  ([ue  le  sous-épineux  ; il  imprime 
à l’humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  en  même  temps  qu  il  applique 
la  tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde. 

Variétés.  — Quand  on  examine  avec  attention  l’insertion  humérale  du  petit  rond,  on  s’aperçoit 
que,  tandis  que  la  plus  grande  partie  des  libres  se  fixent,  à l’aide  d’un  tendon,  sur  la  grosse 
tubérosité  liumérale,  ([uelques  faisceaux  s’insèrent  directement  sur  le  col  chirurgical,  au-dessous 
de  cette  dernière  tubérosité.  Ces  faisceaux  sous-trochitériens  peuvent  s’isoler  du  reste  du 
muscle  (Grlbeiî,  Knott,  moi-même).  — Ghudeh,  qui  a décrit  ce  faisceau  sous  le  nom  do  /e/r.v 
minimus,  le  considère,  à tort,  selon  moi  (voy.  Anoui.  y/oosx‘.,  p.  351 1,  comme  l’homologue,  à la 
face  postérieure  de  l’épaule,  du  muscle  peLit  sous-scapaJaire  (jue  nous  décrirons  dans  un  instant. 
C’est  le  petit  rond  tout  entier,  et  non  pas  seulement  ses  faisceaux  sous-trochitériens,  qui  d(dt 
être  comparé  et  assimilé  au  petit  sous-scapulaire. 

G R N D R O N ü . 

Le  grand  rond  (fig.  5o7,4)  est  un  muscle  généralement  fort  et  épais,  s’étendant 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à la  coulisse  bicipitale. 

1*^  Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part  : 1*^  sur  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
ainsi  que  sur  la  moitié  inférieure  de  la  facette  longitudinale,  déjà  signalée  à propos 
du  petit  rond,  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  ; 2""  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  du  petit  lajiid  et  du  sous-épineux  ; 3*^  sur  la  face  profonde 
de  l’aponévrose  sous-épineuse. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  avaid,  et 
se  Jettent,  à 2 ou  3 centimètres  de  riiumérus,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  large, 
lequel  vient  se  fixer,  en  arrière  du  grand  dorsal,  sur  la  lèvre  interne  de  la  couliss(‘ 
bicipitale. 

2^  Rapports.  — La  face  postérieure  de  cë  muscle  répond  successivement  au 
grand  dorsal,  à la  peau  et  à la  longue  portion  du  triceps.  — Sa  face  antérieure 


Fig.  556. 

Muscles  de  la  grosse  tubéro- 
sité de  l’humérus. 

1,  sus-(!‘pincu\.  • — i,  sous-épiiiciix. 
— 3,  petit  rond.  — 4,  tendon  de  la 
longue  portion  du  bicejts  dans  sa 
coulisse.  — 5,  petite  tubérosité  on 
trochin.  — G,  grosso  tubérosité  qu 
troebiter. 


MUSCLES  DE  L’ÉPAULE 


775 


répond  encore  au  grand  dorsal  qui,  comme  nous  Uavons  déjà  vu,  contourne  le 
bord  inférieur  du  grand  rond  pour  passer  de  sa  face  postérieure  sur  sa  face  anté- 
rieure. Elle  est,  en  outre,  en  rapport  : à sa  partie  interne,  avec  le  sous-scapulaire; 
à sa  partie  externe,  avec  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires, 
qui  la  croisent  presque  à angle  droit.  Une  bourse  séreuse  sépare,  au  voisinage  de 
leur  insertion  humérale,  les  tendons  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  — Le 


Fig.  557. 

Face  postérieure  de  l’épaule,  moulrant  les  rapports  des  nuiscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

n sus-épineux.  — 1’.  jtorlion  oxlornc  de  ce  muscle,  érignée  en  haut.  — 2.  2',  sous-épineux.  — 3,  3,  petit  rond,  résé- 
qué à sa  partie  moyenne.  — ■ 4.  grand  rond.  — o,  deltoïde,  avec  o',  ses  i'aisceaux  d'origine  postérieurs.  — 6,  vaste 
externe.  — 7,  longue  portion  du  trice])S.  — • 8,  artère  humérale,  donnant  l'artère  circonflexe  postérieure.  — 0,  nerf  cir- 
conflexe. — 10,  artère  scapulaire  inférieure.  — • 11,  artère  scapulaire  siq)érieurc,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  nerf 
su5-scai)ulaire. 

bord  inférieur  du  grand  rond  constitue,  avec  le  grand  dorsal,  le  bord  postérieur 
du  creux  de  Faisselle.  — Son  bord  supérieur,  enlin,  est  séparé  du  petit  rond  par 
un  espace  triangulaire  dont  riiumérus  forme  la  base  (fig.  557). 

La  longue  portion  du  triceps  ou  long  triceps,  en  traversant  de  bas  en  haut  le 
triangle  en  question,  le  divise  en  deux  régions  distinctes,  Fune  externe,  Fautre 
interne.  — La  région  externe,  quadrilatère,  est  formée  en  haut  par  le  petit  rond,  en 
bas  par  le  grand  rond,  en  dehors  par  Fhumérus,  en  dedans  par  le  long  triceps  : c’est 
le  quadrilatère  hiiméro-tricipital,  qui  livre  passage  au  nerf  circonflexe  et  à Fartère 
circonflexe  postérieure.  — La  région  interne,  de  forme  triangulaire,  est  formée  en 
haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par  le  grand  rond,  en  dehors  par  le  long  triceps  : 
c’est  le  triangle  omo-tricipital,  à travers  lequel  passe  Fartère  scapulaire  inférieure. 

3'’  Innervation.  — Le  muscle  grand  rond  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial,  le  nerf  du  grand  rond.  Ce  nerf  pénètre  le  muscle  par  sa  face 
antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  et  tout  près  de  son  bord  supérieur. 
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4'^  Action.  — Congénère  du  grand  dorsal,  le  grand  rond,  prenant  son  point  lixe 
sur  l’omoplate,  porte  le  bras  en  dedans  et  en  arrière.  S’il  prend  son  point  fixe  sur 
riiumérus,  préalablement  immobilisé,  il  agit  sur  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
qu’il  porte  en  avant  et  en  haut. 

Variétés.  — Nous  avons  déjà  signalé,  à propos  du  grand  dorsal,  la  fusion  possible  de  ce 
dernier  muscle  avec  le  grand  rond.  — J’ai  rencontré  après  Magamster  {loc.  cif.),  cpü  a noté  un 
lait  semblable,  un  faisceau  assez  volumineux  se  séparant  , du  grand  rond  pour  aller  grossir  la 
longue  portion  du  triceps  ; on  sait  que  chez  les  carnassiers,  cette  longue  portion  du  triceps 
s’insère  sur  toute  l'étendue  du  bord  axillaire  de  l’omoplate.  — Blandin  [Nouveaux  éléments 
(L'Anatomie^  t.  I,  p.  460)  a vu  le  grand  rond  envoyer  un  faisceau  à l’aponévrose  brachiale.  — 
J ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  le  grand  rond  réduit  à un  faisceau  minuscule.  — Macalister  (loc.  cif.) 
a vu  le  muscle  manquer  entièrement. 


6'^Sous-scapulaire 

Le  sous- scapulaire  (fig.  oïl9,  3 et  559,  1)  est  un  muscle  large,  épais  et  trian- 
gulaire, s’étendant  de  la  fosse  sous-scapulaire  à l’extrémité  supérieure  de 
riuimérus. 

Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  dedans  : sur  la  lèvre  antérieure  du 

bord  spinal  de  l’omoplate,  à côté  du  grand  dentelé  ; 2®  sur  les  trois  crêtes  de  la 
fosse  sous-scapulaire  et  dans  les  gouttières  qui  les  séparent  ; 3°  sur  la  lèvre  anté- 
rieure du  bord  axillaire,  à côté  du  grand  rond  et  du  petit  rond. 

Les  divers  faisceaux  musculaires  qui  se  détachent  de  cette  vaste  surface  d’inser- 
tion convergent  vers  le  côté  interne  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  se  fixent 
pour  la  plupart,  à l’aide  d’un  tendon  aplati  de  3 à 5 centimètres  de  hauteur,  sur  la 
petite  tubérosité  de  riiumérus  ou  trochin.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  muscle 
se  contentent  de  longer  ce  tendon  sans  se  continuer  avec  lui  et,  poursuivant  leur 
trajet,  viennent  se  terminer  directement  sur  le  col  chirurgical  de  l’humérus. 

2^  Rapports.  — Au  sujet  des  rapports  du  sous-scapulaire,  il  convient  d’examiner 
séparément  le  corps  musculaire  et  son  tendon  : 

a.  Le  corps  musculaire  est  en  rapport  : en  arrière,  avec  la  fosse  sous-scapu- 
laire ; en  avant,  avec  le  grand  dentelé,  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle,  le 
plexus-brachial,  l’artère  et  la  veine  axillaires.  Une  aponévrose  très  mince,  dite 
aponévrose  du  sous-scapulaire.,  sépare  le  muscle  de  ces  différents  organes. 

b.  Le  tendon  du  muscle  glisse  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde  et  s’étale  sur 
le  côté  interne  de  l’articulation  de  l’épaule.  — En  arrière,  il  répond  au  trochin  et 
à la  capsule  fibreuse  de  l’articulation,  qui  présente  à ce  niveau  (voy.  Artukologie) 
un  large  orifice,  à travers  lequel  s’échappe  un  prolongement  de  la  synoviale  arti- 
culaire, destiné  à faciliter  son  glissement.  Ce  prolongement  synovial  s’étend,  en 
dedans,  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  — En  avant,  le  tendon  du  sous- 
scapulaire  est  croisé  verticalement  par  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du 
biceps,  qui,  de  l’apophyse  coracoïde,  descendent  sur  la  face  antérieure  du  bras. 
Entre  ces  deux  derniers  muscles  et  le  sous-scapulaire  existe  généralement  une 
deuxième  bourse  séreuse,  indépendante,  celle-là,  de  la  synoviale  articulaire. 

S""  Innervation.  — Le  sous-scapulaire  reçoit  par  sa  face  antérieure  deux  nerfs 
distincts  : le  nerf  supérieur  du  sous-scapulaire  pour  ses  faisceaux  supérieurs,  le 
nerf  inférieur  du  sous-scapulaire  pour  ses  faisceaux  moyens  et  inférieurs.  Ces 
deux  nerfs  proviennent  l’un  et  l’autre  du  plexus  brachial. 

4°  Action.  — Le  sous-scapulaire  jouit  d'une  triple  action  : U il  imprime  à 
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riiiimérus  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  et  c’est  là  son  principal  rôle  ; il 
est,  sous  ce  rapport,  antagoniste  du  sus-épineux  et  du  sous-épineux  qui  sont 
rotateurs  en  dehors  ; 2®  comme  les  trois  muscles  qui  s’insèrent  sur  le  trochiter, 
il  applique  la  tête  humérale,  contre  la  cavité  glénoïde  ; 3®  enfin,  il  rapproche 
l’humérus  du  tronc,  lorsqu’il  en  a été  écarté. 

Variétés.  — Le  sous-scapulaire  peut  être  divisé  eu  deux  ou  trois  portions  plus  ou  moins 
isolées.  — Knott  (loc.  cit.)  a décrit  sous  le  nom  de  tensor  fasc'iæ  et  cutis  foveæ  aæillacis,  un 
faisceau  qui  se  détachait  du  bord  inférieur  du  tendon  du  sous-scapulaire  et  venait  se  perdre, 
d'autre  part,  sur  l’aponévrose  et  la  peau  du  creux  axillaire.  — La  différenciation  en  un  muscle 
plus  ou  moins  distinct  des  faisceaux  charnus,  signalés  plus  haut,  c{ui  longent  le  bord  iuférieur 
du  tendon  du  sous-scapulaire  pour  s'insérer  directement  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus, 
constitue  le  petit  sous-scapulaire  ou  sous-scapulaire  accessoire.  — Voyez  à propos  de  ce  muscle  : 
Gruber,  Ahhandl.  der  menschl.  u.  vergl.  Anat.^  Saint-Pétersbourg,  1854  ; Ledoüble,  Tribune 
rnédiccde,  1881  ; Testüt,  Recherches  sur  quelques  muscles  surnuméraires  de  la  région  scapulaire 
an téro-in terne,  Revue  d’Anthrop.,  1883. 

7°  ApOX’ÉV  ROSES  DE  l’ÉPAULE 

Aux  muscles  de  l’épaule  se  rattache  la  description  de  quatre  feuillets  aponévro- 
tiques,  savoir  : V aponévrose  delto'idienne  ^ Y aponévrose  sus-épineuse.,  Y aponévrose 
sous-épineuse,  Y aponévrose  sous-scapulaire. 

Aponévrose  deltoïdienne.  — Le  delto'ide  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d’une 
«aponévrose  fort  mince,  dont  les  deux  feuillets,  feuillet  profond  et  feuillet  super- 
ficiel, résultent  du  dédoublement  de  l’aponévrose  sous-épineuse.  — Le  feuillet 


Coupe  transversale  de  l'omoplate  et  de  ses  muscles,  pour  montrer  la  disposition 

des  aponévroses. 

S,  bord  spinal.  — A,  bord  axillaire.  — 1,  ])eau.  — 2,  tissu  cellulaire  sous-culané.  — 3,  deltoïde.  — ■ 4,  aponévrose 
suj)crficiellc  de  ce  muscle,  se  continuant  en  arrière  avec  -d,  aponésrosc  du  sous-éi)incux.  — 0,  aponévrose  profonde  du 
tlclloïdc.  — ■ 7,  muscle  sous-scapulaire.  — 8,  aponévrose  sous-scapulaire. 

jjrofond  est  une  simple  nappe  celluleuse,  séparant  la  face  profonde  du  deltoïde 
du  sous-épineux.  — Le  feuillet  superficiel,  en  rapport  aA^ec  la  face  externe  ou 
superficielle  du  muscle,  s’attache,  en  haut,  comme  le  deltoïde  lui-même,  sur  l'épine 
de  l'omoplate,  sur  l'acromion,  sur  la  clavicule.  En  bas,  il  se  confond,  au  niveau 
du  V deltoïdien,  avec  l’aponévrose  brachiale.  En  arrière,  il  se  fusionne  avec  l'apo- 
névrose sous-épineuse,  dont  il  est  une  dépendance.  En  avant,  ii  se  confond,  au 
niveau  de  l’espace  triangulaire  delto-pectoral,  aA^ec  l'aponéATOse  du  grand  pectoral. 

2^  Aponévrose  sus-épineuse.  — C’est  une  lame  fibreuse  très  épaisse  et  très 
résistante,  s'insérant  sur  tout  le  pourtour  de  la  fosse  de  même  nom.  Du  côté  de 
l’articulation  scapulo-humérale,  elle  s’amincit  graduellement  et  huit  par  se  perdre 
sous  la  AT)iite  acromio-coracoïdienne.  Cette  aponévrose  constitue,  aA’ec  la  fosse  sus- 
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épineuse  du  scapulum,  une  loge  ostéo-libreuse  : cette  loge  est  comblée  par  le 
muscle  sus-épineux,  qui  prend  du  reste  de  nombreuses  insertions  sur  la  face 
profonde  de  l’aponévrose. 

3*’  Aponévrose  sous- épineuse.  — L’aponévrose  sous-épineuse  (lig.  558,  5) 
forme  au  muscle  sous-épineux  une  loge  analogue.  Gomme  la  précédente,  cette 
aponévrose  est  remarquable  pour  son  épaisseur  et  sa  résistance,  surtout  en  dedans 
où  elle  donne  attache  à un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires.  Elle  prend 
naissance  sur  le  pourtour  de  la  fosse  sous-épineuse  et  s’étale  ensuite  sur  la  face 
postérieure  des  muscles  sous-épineux,  petit  rond  et  grand  rond,  qu’elle  accom- 
pagne jusqu’à  leur  insertion  au  trocliiter.  De  la  face  profonde  de  l’aponévrose 
sous-épineuse  se  détachent,  dans  le  voisinage  du  bord  axillaire,  deux  cloisons 
libreuses  qui  se  lixent  d’autre  part  à l’omoplate  : l’une,  verticale,  est  située  entre 
le  sous-épineux  et  les  deux  muscles  grand  rond  et  petit  rond  ; l’autre,  transversale 
ou  plus  ou  moins  oblique,  sépare  l’un  de  l’autre  ces  deux  derniers  muscles. 

Au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde,  l’aponévrose  sous-épineuse  se 
dédouble  pour  former  la  gaine  deltoïdienne  ci-dessus  décrite. 

4^  Aponévrose  sous-scapulaire.  — L’aponévrose  sous-scapulaire  est  une  simple 
lame  celluleuse,  étalée  sur  la  face  antérieure  du  muscle  sous-scapulaire  (lig.  558,  8j. 
Elle  s’insère  sur  tout  le  pourtour  de  la  fosse  de  même  nom  et  complète  ainsi  la 
gaine  du  sous-scapulaire.  Par  elle,  ce  dernier  muscle  se  trouve  séparé  du  muscle 
grand  dentelé,  ainsi  que  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  sont  contenus  dans  le  creux  de 
l’aisselle. 


ARTICLE  11 
MUSCLES  DU  BRAS 

Le  bras  nous  présente  quatre  muscles,  qui  se  groupent  en  deux  régions  par- 
faitement distinctes  : une  région  antérieure  et  une  région  postérieure. 

§ I.  — Région  antérieure  nu  bras 

Placée  en  avant  de  l’humérus,  cette  région  renferme  trois  muscles,  disposés 
comme  suit  : sur  un  plan  superliciel,  le  muscle  biceps;  sur  un  plan  profond,  les 
muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur. 

1^’  Biceps  brachial 

Comme  l’indique  son  nom,  le  biceps  (lig.  560,  '£),  qu’on  désigne  encore  en 
anatomie  comparée  sous  le  nom  de  long  tléchisseur  de  l’avant-bras,  se  compose 
de  deux  portions  ou  têtes,  qui  s’étendent  l’une  et  l’autre  de  l’omoplate  au  radius. 

1*^  Insertions.  — Les  deux  portions  du  biceps  se  distinguent  en  portion  interne 
ou  courte  portion,  portion  externe  ou  longue  portion  : 

a.  Courte  portion.  — La  courte  portion,  que  l’on  désigne  encore  quelquefois 
sous  le  nom  de  court  biceps,  se  détache  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  par 
un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  coraco-brachial. 

b.  Longue  portion.  — La  longue  portion  ou  long  biceps  s’insère,  à l’aide  d’un 
tendon  cylindroïde,  sur  l’angle  externe  de  l’omoplate,  immédiatement  au-dessus 
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de  la  cavité  glénoïde,  en  se  confondant  en  partie,  à ce  niveau,  avec  le  bourrelet 
giénoïdien  (voy.  Articulation  de  V épaule).  Ce  tendon  d’origine,  remarquable  par 
sa  longueur  mais  surtout  par  son  trajet,  pénètre  immédiatement  après  sa  nais- 
sance dans  la  cavité  articulaire,  contourne  de  dedans  en  dehors  la  tête  de 
riiumérus  et  vient  se  loger  dans  cette  gouttière  profonde  qui  sépare  la  trochée 
du  trochiter  et  à laquelle  il  a donné  son  nom,  la  gouttière  bicipitale. 

Au  niveau  de  cette  gouttière,  le  tendon  de  la  longue  portion  jusque-là  arrondi 
et  dépourvu  de  fibres  charnues,  s’élargit  progressivement  en  même  temps  qu’il 
se  creuse  et  se  contourne  en  un  demi-entonnoir  : c’est  sur  la  face  postérieure 
ou  concave  de  ce  demi-entonnoir  tendineux  que  prennent  naissance  les  faisceaux 
musculaires  de  la  longue  portion. 

Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  l’articulation  de  l’épaule,  quels  sont  tous  les 
rapports  précis  du  tendon  du  long  biceps  avec  la  capsule  articulaire  et,  à ce  sujet. 


ABC 


Fig.  559. 


Positions  diverses  dn  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  par  rapport  à la  synoviale 
articulaire  de  l’épaule  (d’après  Welcker). 

A,  tendon  appliqué  contre  la  B,  tendon  rattaché  à la  cap-  C , tendon  entouré  par  une 

cai)sule  fd>reuse  par  la  synoviale  suie  fibreuse  par  un  mésoten-  gaine  séreuse  et  entièrement  libre 

articulaire.  ' don.  dans  la  cavité  articulaire. 

1,  capsule  fibreuse.  — 2,  tendon  coupé  en  travers.  — 3,  synoviale  articulaire. 

nous  avons  rappelé,  d’après  les  recherches  de  Welcker,  que  ce  tendon  est  primiti- 
vement situé  en  dehors  de  la  capsule  fibreuse  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  au 
cours  du  développement,  qu’il  pénètre  dans  l’intérieur  même  de  l’article  (voy. 
Arthrologie,  p.  465j. 

c.  Fusion  des  deux  portions.  — Complètement  indépendantes  à leur  origine, 
les  deux  portions  du  biceps  se  portent  l’ime  et  l’autre  vers  le  coude  : elles  s’acco- 
lent tout  d’abord,  puis  se  fusionnent.  11  en  résulte  un  muscle  unique,  large  et 
épais,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière  : c’est  le  biceps.  Le  muscle,  ainsi  cons- 
titué, continue  le  trajet  descendant  de  ses  deux  portions  d’origine,  atteint  la 
région  du  coude  et  se  jette  alors  sur  un  fort  tendon,  le  tendon  terminal,  par 
lequel  le  biceps  s’attache  à l’avant-bras.  Ce  tendon,  d’abord  superficiel  comme 
le  corps  musculaire  auquel  il  fait  suite,  s’enfonce  bientôt  entre  le  brachial  anté- 
rieur et  le  court  supinateur.  Il  gagne  ainsi  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  bici- 
pitale, sur  laquelle  il  glisse  à l’aide  d’une  synoviale,  et  finalement  vient  se  fixer 
à la  face  postérieure  de  cette  tubérosité. 

d.  Expansion  aponévrotique.  — Du  côté  interne  du  tendon  terminal,  se 
détache  une  lame  fibreuse,  connue  sous  le  nom  d’expansion  aponévrotique  du 
biceps  (fig.  560,  5j.  Cette  lame  fibreuse  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  s’élargis- 
sant en  éventail,  et  se  confond  avec  l’aponévrose  antibrachiale  au  niveau  des 
muscles  épitrochléens. 

2'"  Rapports.  — Le  biceps,  par  sa  face  superficielle  et  par  sa  face  profonde,  pré- 
sente des  rapports  importants.  Nous  les  examinerons  successivement  pour  la‘ par- 
tie supérieure  du  muscle,  pour  sa  portion  moyenne  et  pour  sa  portion  inférieure  : 
a.  Dans  son  tiers  supérieur,  le  biceps  est  situé  dans  l’aisselle,  entre  le  deltoïde 
et  le  grand  pectoral  qui  sont  en  avant,  le  sous-scapulaire,  le  grand  dorsal  et  le 
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grand  rond  qui  sont  en  arrière.  La  longue  portion,  après  avoir  contourné  la  tète 
de  rhuinérus,  glisse,  comme  nous  Lavons  déjà  dit,  dans  la  coulisse  bicipitale,  où 
raccompagne  constamment  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire.  La  courte 
portion,  située  au  dedans  de  la  précédente,  répond  au  coté  externe  du  coraco- 
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Fig.  .560. 


brachial. 

b.  Dans  la  portion  moyenne,  je  veux 
dire  dans  Lintervalle  compris  entre  le 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  la 
région  du  coude,  le  biceps  présente  les 
rapports  suivants.  — Et  avant,  il  est  en 
rapport  avec  l’aponévrose  superficielle, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la 
peau.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  clieminent  de  bas  en  haut,  pa- 
rallèlement à l’axe  du  membre,  deux 
veines  importantes  : la  veine  cépha- 
lique, qui  suit  le,  bord  externe  du 
muscle;  la  veine  basilique,  qui  répond 
à son  bord  interne.  — En  arrière,  il 
est  couché  sur  le  brachial  antérieur, 
dont  il  est  séparé  par  le  nerf  musculo- 
cutané,  branche  du  plexus  brachial. — 
Son  bord  externe  répond  successive- 
ment au  deltoïde  et  au  long  supinateur. 
— Le  long  de  son  bord  interne,  au- 
dessous  de  l’aponévrose,  cheminent 
l’artère  humérale,  les  veines  humérales 
et  le  nerf  médian,  lesquels  sont  ordi- 
nairement recouverts  par  les  faisceaux 
les  plus  internes  du  muscle. 

c.  Au  niveau  du  coude ^ le  biceps 
s’enfonce,  à la  manière  d’un  coin,  dans 
cet  espace  angulaire  en  forme  de  V qui 
est  formé  (iig.  o63),  en  dehors  par  le 
long  supinateur  (o),  en  dedans  par  les 
muscles  épitrochléens,  plus  spéciale- 
ment par  le  rond  pronateur  (4). 


Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras,  couche 
superficielle. 

1,  sous-sca|)ulairc.  — 2,  biccjis  brachial,  avec  : 3 cl  3’  sa  lon- 
gue portion  ; 4,  sa  courte  portion.  — 5,  tendon  intérieur  de 
ce  muscle,  avec  3’  son  expansion  aponévrotique.  — 6,  coraco- 
brachial.  — 7.  grand  rond.  — 8,  tendon  huméral  du  grand 
pectoral,  érigné  en  dehors.  — 9,  vaste  interne.  — 9,  9’,  longue 
portion  du  triceps.  — 10,  brachial  antérieur,  avec  : iO’,  son 
insertion  au  cubitus;  tO”,  10”,  scs  faisceaux  internes  et  ex- 
ternes. — 11,  acromion.  ^ — 12,  apophyse  coracoïde. 

tiou.  La  courte  portion  reçoit  en  outre  à 8 
tains  cas  seulement,  quelques  filets  issus  ( 


3'^  Innervation.  — Le  biceps  est 
innervé  par  une  branche  externe  du 
musculo-cutané,  le  nerf  du  biceps.  Ce 
nerf  se  porte  à la  face  profonde  du 
muscle  et  se  divise  en  deux  groupes 
de  rameaux,  les  uns  pour  la  longue 
portion,  les  autres  pour  la  courte  por- 
n extrémité  supérieure,  mais  dans  cer- 
i rameau  supérieur  du  coraco-brachial. 


4*^  Action.  — Prenant  son  point  fixe  sur  l’épaule,  le  biceps  agit  à la  fois  sur 
Lavant-bras  et  sur  le  bras.  Il  jouit  alors  d’une  triple  action  : 1'^  il  lléchit  l’avant- 
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bras  sur  le  bras  ; il  porte  l’avant-bras  en  supination,  lorsque  sa  contraction 
surprend  le  radius  dans  un  état  de  rotation  en  dedans  (pronation)  ; 3°  il  élève  le 
bras  et  le  porte  en  dedans. 

Quand  l’avant-bras  est  fixé,  comme  dans  l’action  de  grimper,  le  biceps  agit  sur 
l’épaule,  qu’il  porte  en  haut,  et  sur  le  bras  qu’il  fléchit  sur  l’avant-bras. 

Variétés.  — Comme  le  faisait  remarquer  il  y a plus  d’un  demi-siècle  Tillustre  Megkel,  le 
biceps  est  un  des  muscles  « qui  sont  le  plus  sujets  à varier  et  qui  présentent  les  anomalies  les 
plus  frappantes  ».  Les  signaler  toutes  est  chose  impossible  dans  un  traité  essentiellement 
classique  ; nous  nous  bornerons  à indiquer  les  types  généraux.  — On  a observé  la  séparation 
complète  des  deux  corps  musculaires  ; aux  lieu  et  place  du  biceps  existaient  denx  muscles,  le 
comco-radial  et  le  ç/léno-iridial.  — On  a noté  l’absence  de  la  courte  portion,  l’absence  de  la 
longue  portion,  l’absence  totale  du  biceps  (Macalisteh).  — J’ai  rencontré  deux  fois  un  faisceau 
anastomotique  jeté  entre  les  deux  portions  du  biceps.  — • Du  côté  de  l’insertion  antibrachiale, 
on  a observé  : 1"  un  faisceau  terminal  surnuméraire  pour  le  radius  ; 2°  un  faisceau  terminal 
surnuméraire  pour  le  cubitus  ; 3“  un  faisceau  terminal  surnuméraire  pour  l’aponévrose  anti- 
brachiale, ce  dernier  remplaçant  l’expansion  aponévrotique  ou  se  surajoutant  à elle.  — On  a 
vu  le  muscle  biceps  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes,  soit  par  ses  faisceaux 
charnus,  soit  par  ses  tendons  ; 1°  avec  le  petit  pectoral  ; 2“  avec  le  grand  pectoral  ; 3°  avec  le 
coraco-brachial  ; 4°  avec  le  brachial  antérieur  ; 5°  avec  le  grand  palmaire  et  le  rond  pronateur  ; 
6'’  aA^ec  le  long  supinateur.  — Le  biceps  peut  présenter  toute  une  variété  de  faisceaux  aberrants 
qui  peuvent  ou  bien  remplacer  l’une  de  ses  portions  ou  bien  se  surajouter  à elles,  constituant 
ainsi  des  muscles  à trois  têtes,  à quatre  têtes,  à cinq  têtes.  Ces  faisceaux  peuvent  provenir  : 
U de  l’apophyse  coracoïde  ; 2°  du  tendon  du  grand  pectoral  ; 3°  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus,  trochin,  trochiter,  lèvre  externe  ou  fond  de  la  coulisse  bicipitale;  4°  de  la  capsule 
articulaire  de  l’épaule  ; 5°  du  corps  même  de  l’humérus.  Ce  dernier  faisceau,  qui  fait  du  biceps 
un  véritable  triceps,  est  plus  particulièrement  connu  sous  le  nom  de  chef  huméral  du  biceps. 

Chef  huméral  du  biceps.  — C’est  un  faisceau  aplati,  tantôt  volumineux,  tantôt  fort  grêle,  situé 
au-dessous  des  deux  portions  normales  du  biceps.  11  prend  naissance  soit  sur  l’humérus,  entre 
le,  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieur,  soit  sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier  muscle.  De 
là,  il  se  porte  en  bas  et  se  termine  sur  le  biceps,  soit  au  niveau  de  son  tendon  (disposition  plus 
fréquente)^  soit  au  niveau  de  son  corps  charnu  (disposition  plus  rare). — J’ai  observé  ce  fais- 
ceau onze  fois  sur  cent  cinq  sujets.  — Le  professeur  IIyrtl  {Anatomie,  des  Menschen),  ayant 
remarqué  chez  queh[ues  sujets  c[ue  le  nerf  musculo-cutané  cheminait  au-dessous  du  chel 
huméral,  entre  ce  dernier  et  le  brachial  antérieur,  en  avait  conclu  que  ce  chef  huméral  n’était 
qu’une  portion  du  brachial  antérieur,  qui  aurait  été  soulevée  par  le  nerf  musculo-cutané  et  dont 
l’insertion  inférieure  aurait  été  du  même  coup  transportée  du  cubitus  au  radius.  — Une  pareille 
assertion  est  tout  à fait  inadmissible.  Nous  avons  publié,  en  elfet,  le  professeur  Galori  {Mem. 
deir  Accad.  delle  Scienze  di  Boloqna,  1868)  et  moi-même  [Note  sur  la  signification  anatomique 
du  chef  huméral  du  biceps,  in  Bull.  Soc.  d’Anthrop.,  1885),  de  nombreuses  observations,  des- 
quelles il  résulte  que  le  nerf  musculo-cutané  peut  passer  également  au-devant  du  chef  huméral, 
entre  lui  et  le  biceps.  J’ai  rencontré  cette  disposition  cinq  fois  sur  onze  cas.  — Le  chef  huméral 
du  biceps  se  rencontre  normalement  chez  quelques  mammifères  et  son  apparition  chez  l’homme 
rentre  naturellement  dans  la  catégorie  des  anomalies  réversives. 

2'^  CoRAGO-BllACHIAL 

Situé  en  dedans  de  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial  (fig.  560,  6 
et  561,6)  est  un  muscle  épais,  plus  ou  moins  prismatique,  descendant  de  l’apophyse 
coracoïde  sur  la  face  interne  de  l’humérus. 

1°  Insertions.  — Il  s'insère,  d’une  part,  sur  le  sommet  de  l’apophyse  cora- 
coïde par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  la  courte  portion  du  biceps.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  viennent  se  fixer,  d’autre 
part,  sur  la  face  interne  de  l’humérus,  un  peu  au-dessus  de  sa  portion  moyenne. 

2®  Rapports.  — Comme  le  biceps,  ce  muscle  est  contenu  tout  d’abord  dans  la 
région  de  l’aisselle,  dont  il  constitue  en  partie  la  paroi  externe.  Il  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral;  en  arrière,  avec  les  tendons  du 
sous-scapulaire,  du  grand  dorsal  et  du  grgçnd  rond,  qu’il  croise  verticalement  de 
haut  en  bas;  en  dehors,  avjc  la  courte  portion  du  biceps;  en  dedans,  avec  le 
paquet  vasculo-nerveux  de  f’^k^Êlle  et  du  bras. 
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Le  coraco-brachial  est  traversé  obliquement  par  le  nerf  musculo-ciitané,  cToù  le 
nom  de  muscle  perforé  de  Cassériiis  que  lui  donnent  encore  quelques  auteurs 
(voy.  Névrologie). 

3^  Innervation.  — Au  point  de  vue  de  son  innervation,  le  coraco-brachial 
reçoit  ordinairement  deux  rameaux  nerveux  : un  rameau  supérieur,  très  grêle, 
qui  provient  soit  du  musculo-cutané,  soit  de  la  racine  externe  du  médian;  un 
rameau  inférieur,  plus  important,  qui  se  détache  du  musculo-cutané.  J’ai  vu 
fréquemment  ces  deux  rameaux  naître  par  un  tronc  commun. 

4®  Action.  — Le  coraco-l)rachial,  prenant  son  point  fixe  sur  l’apophyse  cora- 
coïde, élève  le  bras  et  le  porte  en  même  temps  en  dedans  et  en  avant.  Si  l’hu- 
mérus est  tixé,  il  agit  sur  l’épaule  dont  il  abaisse  le  moignon. 

Variétés.  — Le  muscle  coraco-brachial  peut  ue  pas  être  traversé  par  le  uerf  musculo-cutaué  ; 
d’aiitrès  fois,  au  contraire,  il  est  divisé  par  ce  uerf  eu  deux  portions  absolument  distinctes.  — 
Struthers  a désigné  sous  le  nom  de  lir/amenf  b/rtchial  interne  une  bandelette  fibreuse  qui 
s’étend,  le  long  de  riuimérus,  de  l’extrémité  inférieure  du  muscle  coraco-brachial  au  troctiin. 
Dans  un  cas  observé  par  Calori  [loc.  cif.,  1866),  cette  bandelette  était  en  rapport  en  haut  avec 
un  petit  faisceau  charnu  qui  Jouait  à son  égard  le  rôle  de  muscle  tenseur. 

Long  coraco-brachial  et  court  coraco-brachial.  — Wood  a donné  le  nom  de  long  coraco- 
brachial  à un  faisceau  surnuméraire  qui  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à l’épitrochlée  ou  à un 
point  voisin  de  cette  saillie  osseuse.  Il  est  généralement  fusionné  en  haut  avec  le  coraco- 
brachial  ordinaire  ; mais  il  peut  en  être  entièrement  distinct.  — Décrit  pour  la  première  fois 
par  Cruveilhier,  le  court  coraco-brachial  est  encore  un  faisceau  surnuméraire  qui  descend  de 
l’apophyse  coracoïde  sur  le  col  de  riiumérus,  entre  le  trochin  et  le  tendon  du  grand  dorsal.  — 
Dn  rencontre  normalement  dans  la  série  animale  le  long  coraco-brachial  (tatou,  maki)  et  le 
(‘ourt  coraco-brachial  (singes  inférieurs). 

On  peut  considérer  comme  des  formes  incomplètes  du  court  coraco-brachial  : 1°  le  coraco- 
capsnlairej  qui  s’étend  de  l’apophyse  coracoïde  cà  la  capsule  articulaire  de  l’épaule  ; 2“  le  b/r/chio- 
capsnlaire,  qui  s’étend  de  cette  même  capsule  au  col  chirurgical  ; 3°  le  depressor  tendinis 
snbs-copnlaris  rnajoris  ou  relinacnlnin  muscnlare  fendinis  snbscapnlaris  onajoris,  qui  va  du  col 
chirurgical  au  tendon  du  sous-scapulaire  ; 4»  le  faisceau  élévateur  du  tendon  du  (jrand  dorsaf 
qui  s’étend  de  la  face  postérieure  du  tendon  du  grand  dorsal,  soit  au  trochin,  soit  à la  capsule 
articulaire  ou  même  à l'apophyse  coracoïde. 

Muscle  gléno-bbaghial.  — O'est  un  petit  faisceau  musculaire,  signalé  par  Gruber  et  par  Knott, 
qui  s’insère,  d’une  part  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  et,  d’autre  part,  sur  le  col  chirurgical  de 
rimmérus. 


3®  Brachial  antérieur 

Le  bracliial  antérieur  (fig.  561,  10),  qu’on  désigne  encore  en  anatomie  comparée 
sous  le  nom  de  court  flécliisseur  de  l’avant-bras  (le  triceps,  comme  nous  l’avons 
vu,  étant  le  long  lléchisseur  ),  est  un  muscle  large  et  aplati,  couché  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  riuimérus,  au-dessous  du  muscle  biceps. 

Insertions.  — 11  s’insère,  d’une  part  : sur  la  lèvre  inférieure  de  l’em- 

preinte deltoïdienne  ; 2°  sur  les  deux  faces  interne  et  externe  et  sur  les  trois  bords 
de  l’humérus;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du  triceps. 

^ De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et  vient  se  fixer  d’autre  part,  à l’aide 
d’un  large  tendon,  sur  cette  surface  rugueuse  qui  est  placée  à la  base  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus.  Theile  fait  remarquer  avec  raison  que,  parmi  les 
faisceaux  inféro-externes  du  brachial  antérieur,  il  en  est  quelques-uns  qui  ne  se 
terminent  pas  sur  le  tendon  précité,  mais  gagnent  directement  la  surface 
d’insertion  cubitale. 

2'^  Rapports.  — La  face  antérieure  du  brachial  antérieur  est  en  rapport  avec 
le  biceps,  dont  il  est  séparé,  à sa  partie  moyenne,  par  le  nerf  musculo-cutané  et, 
tout  à fait  en  dedans,  par  le  paquet  vasculo-nerveux  du  bras.  — Sa  face  posté- 
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rieiire  repose,  en  haut  sur  l’humérus,  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  l’articulation 
du  coude.  — Son  bord  interne  répond  en  haut  au  muscle  triceps.  Il  forme  en  bas, 
avec  le  rond  pronateur,  une  gouttière 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  l’artère  humérale.  — ■ 

Son  bord  externe  répond  également  au 
triceps  dans  sa  partie  supérieure.  Il  cir- 
conscrit en  bas,  avec  le  long  supinateur, 
une  nouvelle  gouttière  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  au  fond  de  laquelle  cheminent 
le  nerf  radial,  l’artère  humérale  pro- 
fonde et  la  récurrente  radiale  antérieure. 

3'^  Innervation.  — Le  brachial  anté- 
rieur est  innervé,  comme  le  biceps,  par 
une  branche  externe  du  musculo-cutané  : 
le  nerf  du  brachial  antérieur.  Ce  nerf  se 
divise  ordinairement  en  trois  ou  c[uatre 
rameaux  divergents  c£ui  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  antérieure.  Outre  cette 
branche  issue  du  musculo-cutané,  bran- 
che principale,  le  brachial  antérieur  re- 
çoit encore,  dans  les  trois  quarts  des  cas 
environ,  au  niveau  de  son  bord  externe, 
un  petit  rameau  accessoire,  qui  se  dé- 
taclie  du  nerf  radial  dans  la  gouttière , 
externe  du  coude. 

4^^  Action.  — Le  brachial  antérieur 
fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras.  Quand 
l’avant-bras  est  fixé,  comme  dans  l’action 
de  grimper,  il  agit  sur  l’humérus,  qu’il 
fléchit  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras. 

Variétés.  — Le  brachial  antérieur  peut  s’imir 
d’une  façon  plus  ou  moins  étroite  avec  quelques 
muscles  voisins  : deltoïde,  coraco-brachial,  bi- 
ceps, rond  pronateur,  long  supinateur.  — On  Fa 
vu  se  diviser  en  deux  portions  plus  ou  moins 
distinctes.  — 11  présente,  en  outre,  quelques 
faisceaux  surnuméraires,  qui  le  renforcent  ou 
qui  en  naissent  et  qui  viennent  se  fixer  d’autre 
part  sur  les  points  les  plus  divers  ; sur  le  cubi- 
tus, sur  le  radius,  sur  le  tendon  du  biceps,  sur 
l’aponévrose  antibrachiale  {brachio-fascialis  de 
Wood),  sur  la  capsule  articulaire.  Ce  dernier 
faisceau,  lenseur  cuilé rieur  de  la  synoviale  du 
coude.,  n’est  dans  la  plupart  des  cas  qu’une 
dépendance  du  brachial  antérieur,  dont  la  dis^ 
section  la  plus  minutieuse  ne  saurait  le  sépa- 
rer. — Des  tenseurs  distincts  ont  été  cependant 
and  surrj.  Journal.,  vol.  XVlll,  p.  82). 


Fig.  561. 

Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras,  couche 
profonde. 

1,  sous-scapiilairc.  — t,  biceps  brachial,  avec  : 3 et  3’, 
sa  longue  portion;  4,  sa  courie  portion.  — o,  tendon, 
intérieur  de  ce  muscle,  avec  5’,  son  expansion  aponévro- 
tique.  — 6.  coraco-brachial.  — 7,  grand  rond.  — 8,  ten- 
don huméral  du  grand  pectoral,  érigné  en  dehors.  — 
0,  vaste  interne.  — 9’,  9’,  longue  portion  du  trice[)S. 

— 10,  hi’acliial  antérieur,  avec  10’,  son  insertion  au  cubi- 
tus; 10  ’,  10”,  ses  faisceaux  internes  et  externes.  — 
ll,acromion. — 12,  apophyse  coracoïde.  — 13,  deltoïde. 

— rt,  artère  scapulaire  supérieure.  — 6,  nerf  sus- 
scapulaire,. 

observés  par  IIewit  et  par  Dawson  {Edinb.  med. 


§ II.  — Région  postérieure  du  bras 
Tandis  que  la  région  antérieure  du  bras  comprend  trois  muscles,  la  région  pos- 
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térieiire  ne  nous  en  pré-sente  qu’un  seul  : c’est  le  triceps  brachial  ou  Piuscle 
extenseur  de  V avant-bras.  Nous  étudierons  tout  d’abord  ce  muscle;  nous  décri- 
rons ensuite  V aponévrose  du  bras. 


1*^  Triceps  brachial 

Le  triceps  brachial  (fig.  562)  est  essentiellement  constitué  par  trois  portions  qui, 
parfaitement  distinctes  à leur  origine  supérieure,  se  réunissent  en  bas  pour 

})rendre  une  insertion  commune  sur  le  cubitus. 
De  ces  trois  portions.  Tune,  plus  longue,  remonte 
jusqu’à  l’omoplate  : c’est  la  longue  portion  du 
triceps  ou  long  triceps.  Les  deux  autres,  plus 
courtes,  s’arrêtent  à riiumérus  : on  les  désigne, 
en  raison  de  leur  forme  et  leur  situation,  sous  les 
noms  de  vaste  interne  et  de  vaste  externe. 

1°  Insertions.  — Le  triceps  brachial  s’insère 
en  haut  : la  longue  portion  (2)  sur  cette  petite 

surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  est  placée 
au-dessous  de  la  cavité  glénoïde;  cette  insertion 
se  fait  à Laide  de  deux  feuillets  tendineux  qui 
s'unissent  plus  ou  moins  à la  ca})sule  articulaire; 
2®  le  vaste  externe  (3),  sur  Lajinnévrose  intermus- 
CLilaire  externe  (voy.  plus  bas)  et  sur  la  portion 
de  la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  située 
au-dessus  de  la  gouttière  de  torsion  ; 3®  le  vaste 
interne  (4),  sur  l’aponévrose  intermusculajre  in- 
terne (voy.  plus  bas)  et  sur  la  portion  de  la  face 
postérieure  de  riiumérus  qui  est  située  au-dessous 
de  cette  même  gouttière  de  torsion. 

De  cette  triple  surface  d’origine,  les  trois  por- 
tions du  triceps  se  poident  en  bas  vers  la  face 
postérieure  du  coude  et.  viennent  se  tixeiy  par 
Lintermédiaire  d'un  tendon  commun  très  épais  et 
très  résistant,  sur  la  face  postérieure  de  l’olé- 
cràne,  ainsi  que  sur  ses  bords  latéraux.  Le  ten- 
don terminal  du  triceps  ne  s’insère  que  sur  la 
partie  inférieure  du  dos  de  l’idécrâne,  dans  une 
étendue  verticale  de  15  à 20  miüimètres.  11  res- 
pecte la  partie  qui  avoisine  le  bec  et  sur  laquelle 
s'étale,  entre  Los  et  le  muscle,  un  prolongement 
plus  ou  moins  étendu  de  la  synoviale  du  coude 
(hg.  390,  p.  477).  En  arrière  du  tendon  du  triceps, 
entre  ce  dernier  et  la  peau,  se  trouve  une  bourse 
séreuse,  la  bourse  olécranienne.  Cette  bourse, 
qui  est  à peu  près  constante' (Zoja  l’a  rencontrée 
quinze  fois  sur  vingt-quatre)  et  généralement  très  large,  est  creusée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  : elle  témoigne  ici,  comme  sur  tous  les  points  où  se  dévelop- 
pent des  bourses  séreuses,  de  la  mobilité  de  la  peau  sur  les  couches  sous-jacentes. 

2“  Rapports.  — Tout  à fait  en  haut,  au  voisinage  de  l’épaule,  le  triceps  est 


Triceps  brachial.  ’ 

I,  porlion  iiiférioure  de  la  longue  i)Oi  lion 
érignée  en  deliors,  avec  2,  sa  ])ortion  supé- 
rieure, s'insérant  à l'onioplate.  — 3,  vaste 
externe. — 4,4,  vaste  interne.  — 5,  o,  tendon 
commun  aux  trois  portions.  — 6,  delto'ide.  — 
7,  épitrochlée.  — 8,  épicondjle.  — c,  artère 
humérale  profonde.  — 6,  nerf  radial. 
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recouvert  par  le  deltoïde.  Sa  longue  portion  passe  en  arrière  du  grand  rond  et  eu 
avant  du  petit  rond,  ayant  en  dedans  d’elle  les  vaisseaux  sous-scapulaires,  en 
dehors  l’artère  circonflexe  et  le  nerf  de  même  nom  (flg.  557). 

Plus  bas,  dans  sa  portion  brachiale  proprement  dite,  le  triceps  répond  à la 
peau  par  sa  face  postérieure.  — Sa  face  antérieure  est  couchée  sur  l’humérus  dont 
elle  est  séparée,  au  niveau  de  la  gouttière  de  torsion,  par  le  nerf  radial  et  l’artère 
humérale  profonde.  — Son  bord  externe  est  en  rapport  avec  le  long  supinateur  et 
le  brachial  antérieur.  — Le  long  de  son  bord  interne  chemine  le  nerf  cubitaL 

3*^  Innervation.  — Le  triceps  est  innervé  par  le  radial,  l’une  des  branches  ter- 
minales  du  plexus  brachial.  Chacune  de  ses  trois  portions  reçoit  un  nerf  spécial  : 
les  rameaux  de  la  longue  portion  et  du  vaste  interne  se  détachent  du  radial  à la 
partie  toute  supérieure  du  bras,  un  peu  au-dessous  du  point  où  le  tronc  nerveux 
croise  le  bord  inférieur  du  grand  rond.  Le  rameau  du  vaste  externe  naît  un  pea 
plus  bas,  dans  la  gouttière  de  torsion. 

4°  Action.  — Par  ses  trois  portions,  le  triceps  est  extenseur  de  l’avant-bras  sur 
le  bras.  En  outre,  par  sa  longue  portion,  qui  prend  insertion  sur  la  ceinture  tho- 
racique, il  rapproche  le  membre  supérieur  du  tronc. 

Variétés.  — La  longue  portion  du  triceps  peut  prolonger  ses  insertions  d'origine  le  long  du 
bord  axillaire,  dans  une  étendue  de  deux,  trois  et  même  quatre  centimètres.  On  sait  cpie,  dans 
certaines  espèces  animales  (ursus),  ce  muscle  occupe  la  totalité  du  bord  axillaire.  — Parmi  les 
faisceaux  surnuméraires  qui  viennent  renforcer  le  triceps  et  le  transformer  en  quadriceps,  nous 
signalerons  : 1°  un  faisceau  huméral,  situé  entre  le  vaste  interne  et  la  longue  portion  et  prenant 
naissance  dans  la  région  sous-trochinienne  ; 2°  un  faisceau  scapulaire,  détaché  du  bord  axillaire  ' 
3°  un  faisceau  capsulaire,  détaché  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  l’épaule  ; 4°  un  fais- 
ceau coracoïdien,  partant  de  l’apophyse  caracoïde  (Gruber  et  Macalister).  — Nous  avons  déjà 
signalé  plus  haut  (p.  699)  le  faisceau  dorso-épithrochléen,  qui  s’étend  du  grand  dorsal,  soit  à 
l’épitrochlée,  soit  à l’olécrâne  et  qui  est  représenté,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  par  une 
simple  lamelle  fibreuse  unissant  l'un  à l’autre  le  tendon  huméral  du  grand  dorsal  et  le  tendon 
d’origine  du  long  triceps.  — Jenty  (cité  par  Macalister)  a vu,  dans  un  cas,  le  vaste  externe  se 
fusionner  avec  les  faisceaux  d’origine  du  cubital  postérieur. 

Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  coude.  — Ce  sont  des  faisceaux  charnus  plus  ou  moms- 
différenciés,  situés  au-dessous  du  triceps,  qui,  s’insérant  d’une  part  sur  l’humérus,  viennent  se' 
terminer  d’autre  part  sur  le  prolongement  sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Unis  le  plus 
souvent  aux  muscles  vastes,  ces  faisceaux  tenseurs  peuvent  s’en  isoler  et  acquérir  une  indivi- 
dualité complète  ; sur  un  sujet,  j’ai  rencontré  un  muscle  véritablement  énorme,  inséré  sur  toute 
la  largeur  de  la  face  postérieure  de  l’humérus  et  venant  se  terminer  uniquement  sur  le  prolon- 
gement sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Avant  d’atteindre  ce  point,  il  était  renforcé  par 
quelques  fibres  détachées  de  la  face  profonde  des  vastes  ; mais  il  était,  à son  origine,  complètement 
distinct  de  ces  derniers  muscles  (voy.,  à propos  de  ce  muscle,  Kuloewsky,  Musc,  subcrurales  et 
subanconæi,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1869,  p.  410). 

Muscle  épitrochléo-cubital.  — C’est  un  petit  muscle,  très  variable  dans  sa  forme  et  son  déve- 
loppement, cpii  s’étend  transversalement  de  l’épitrochlée  à l’olécràne.  11  est  situé  sous  l’aponé- 
vrose superficielle,  en  arrière  du  nerf  cubital,  réuniss’ant  l’une  à l’autre  les  deux  insertions  supé- 
rieures du  muscle  cubital  antérieur.  On  le  rencontre  une  fois  sur  cpiatre  sujets  environ  ; il  est 
toujours  innervé  par  un  rameau  du  nerf  cubital.  — L’épitrochléo-cubital  existe  normalement 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  — La  bandelette 
fibreuse  qui  s’étend  chez  l’homme  de  l’épitrochlée  à l’olécràne,  au-dessus  du  nerf  cubital,  et  ciue 
la  plupart  des  auteurs  considèrent  à tort  comme  une  dépendance  de  l’aponévrose  superficielle  de 
l’avant-bras,  n’est  que  le  reliquat  de  ce  muscle.  — (Voyez,  au  sujet  du  muscle  épitrochléo-cubital  : 
W.  Gruber,  Ueber  die  Musc,  epitrochleo-anconeus  des  Menschen  u.  d.  Sâugethiere,  Mém.  de  l’Aca- 
démie des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg,  1866  ; — Galton,  0?i  the  epitrochleo-anconeus  or  anconeus: 
sextus,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1874,  p.  169;  — Testut,  Anom.  musc.,  1881,  p.  422  ; — 
Ledouble,  Bull.  Acad,  de  méd.,  1891.) 

2^^  Aponévrose  du  bras 

L’aponévrose  brachiale  entoure  le  bras  à la  manière  d’un  cylindre  ou  d’un 
manchon,  dont  l’extrémité  supérieure  répond  à l’épaule,  l’extrémité  inférieure 


anatomie  humaine.  — T.  I. 
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au  coude.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  une  extrémité  supérieure, 
une  extrémité  inférieure  et  deux  surfaces,  l’une  extérieure,  l’autre  intérieure  : 

1°  Extrémité  supérieure.  — Du  côté  de  l’épaule,  l’aponévrose  brachiale  se 
continue  : en  avant,  avec  l’aponévrose  du  grand  pectoral,  en  arrière  avec  l’apo- 
névrose sous-épineuse,  en  dehors  avec  l’aponévrose  du  deltoïde,  en  dedans  avec 
l’aponévrose  du  creux  axillaire. 

2^  Extrémité  inférieure.  — Du  côté  du  coude,  elle  adhère  fortement  aux  trois 
saillies  osseuses  de  la  région,  l’épitrochlée,  l’épicondyle,  l’olécrâne,  et  se  continue 
plus  bas,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l’aponévrose  antibrachiale. 

3®  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à la  peau 
dont  elle  est  séparée  par  les  rameaux  superficiels  du  nerf  radial,  par  le  rameau 
cutané  du  circondexe,  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire  et 
par  deux  veines  superficielles,  la  céphalique  et  la  basilique. 

4°  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  ou  musculaire  est  en  rapport 
avec  les  muscles,  auxquels  l’aponévrose  brachiale  fournit  des  gaines  celluleuses 
peu  importantes.  Indépendamment  de  ces  prolongements  destinés  à engainer  les 
muscles,  la  surface  intérieure  de  l’aponévrose  brachiale  envoie  vers  l’humérus 
deux  cloisons  fibreuses  très  résistantes,  connues  sous  les  noms  de  cloison  inter- 
musculaire  interne  et  cloison  inter  musculaire  externe.  — La  première  se  détache 
du  côté  interne  du  manchon  fibreux  ét  vient  se  fixer,  d’autre  part,  sur  la  lèvre 
interne  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  le  bord  interne  de  l’humérus  et  sur  l’épitro- 
chlée. — La  cloison  intermusculaire  externe  prend  naissance  sur  le  côté  externe 
de  l’aponévrose  brachiale  et  s’attache,  d’autre  part,  sur  la  lèvre  externe  de  la 
coulisse  bicipitale,  sur  le  côté  externe  de  l’empreinte  deltoïdienne,  sur  le  bord 
externe  de  l’humérus  et  sur  l’épicondyle. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  cavité  cylindrique  circonscrite  par 
l’aponévrose  brachiale  se  trouve  réellement  divisée  en  deux  portions  ou  loges, 
une  loge  antérieure  et  une  loge  postérieure.,  lesquelles  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  l’humérus  et  par  les  deux  cloisons  intermusculaires  que  nous  venons 
de  décrire.  La  loge  postérieure  est  occupée  par  les  trois  portions  du  triceps  ; dans 
la  loge  antérieure  sont  contenus  tous  les  autres  muscles  du  bras. 

Les  deux  loges  musculaires  du  bras  ne  sont  pas  absolument  isolées  l’une  de 
l’autre  : des  ouvertures,  ménagées  dans  les  cloisons  intermusculaires  pour  le  pas- 
sage des  vaisseaux  et  des  nerfs,  établissent  entre  elles  des  communications  nom- 
breuses et  suffisamment  larges  pour  permettre  aux  collections  liquides  de  passer 
d’une  loge  dans  l’autre.  C’est  ainsi  que  la  cloison  intermusculaire  interne  est  tra- 
versée par  le  nerf  cubital  qui,  d’antérieur,  devient  postérieur.  La  cloison  intermus- 
culaire externe  est  traversée  de  même,  très  obliquement,  par  le  nerf  radial  et 
l’artère  humérale  profonde,  organes  qui  sont  primitivement  situés  dans  la  loge 
postérieure  et  qui  passent,  un  peu  au-dessus  de  l’épicondyle,  dans  la  loge  anté- 
rieure. 

5®  Structure.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’aponévrose  bra- 
chiale est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant.  Elle  est  constituée  en 
majeure  partie  par  des  fibres  circulaires,  légèrement  obliques  en  bas  et  en 
dedans,  auxquelles  viennent  s’ajouter  quelques  fibres  verticales,  coupant  perpen- 
diculairement les  premières.  Nous  devons  ajouter  que  les  deux  muscles  larges  qui 
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s’insèrent  à la  coulisse  bicipitale,  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  envoient 
chacun  une  large  expansion  à l’aponévrose  brachiale. 

ARTICLE  III 

MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS 


Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  au  nombre  de  vingt,  répartis  en  trois  régions, 
savoir  : une  région  antérieure^  une  région  externe^  une  région  postérieure. 


§ I.  — Région  antérieure  de  l’avant-bras 

Cette  région  comprend  huit  muscles,  disposés  sur  quatre  plans  différents  : 

1°  Sur  le  premier  plan  s’étalent  quatre  corps  musculaires  : le  rond  pronatew\ 
le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  cubital  antérieur.  Réunis  tous  les 
quatre  sur  l’épitrochlée  où  ils  prennent  leurs  insertions  supérieures,  ils  rayonnent 
en  bas  et  en  dehors  pour  venir  se  fixer,  par  leur  extrémité  inférieure  : le  premier 
sur  le  radius,  le  second  sur  le  deuxième  métacarpien,  le  troisième  sur  l’aponé- 
vrose palmaire,  le  quatrième  enfin  sur  l’os  pisiforme  ; 

2°  Le  deuxième  plan  est  constitué  par  un  seul  muscle,  qui  est  le  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts; 

3*^  Le  troisième  plan  comprend  deux  muscles,  le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  en  dedans,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  en  dehors  ; 

4*^  Le  muscle  carré  pronateur,  enfin,  constitue  à lui  tout  seul  le  quatrième  et 
dernier  plan. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  situation  respective  de  ces  différents 
muscles  : 

f i^^Plan.  . . Rond  pronateur  — Grand  palmaire  — Petit  palmaire  — Cubital  antérieur.  . i^'^Plan.  ] 

cr>TÉ  \ 2®  Plan Long  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts 2®  Plan,  f côté 

RADIAL  1 Plan.  . Long  fléchisseur  propre  du  pouce  — Fléchisseur  commun  profond  des  doigts  . Plan,  t cubital 
[ 4®  Plan Carré  pronateur 4®  Plan,  j 


1°  Rond  pronateur 

Le  rond  pronateur  (fig.  563,4),  le  plus  superficiel  et  le  plus  externe  des  muscles 
qui  constituent  le  premier  plan,  est  un  muscle  aplati  d’avant  en  arrière,  s’étendant 
obliquement  de  l’épitrochlée  au  radius. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  en  haut,  par  deux  faisceaux  distincts,  sur 
l’épitrochlée  et  sur  l’apophyse  coronoïde.  — Le  faisceau  épitrochléen  s’insère 
sur  la  face  antérieure  de  l’épitrochlée,  sur  la  portion  inférieure  du  bord  interne  de 
l’humérus,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare  du  muscle  grand 
palmaire.  — Le  faisceau  coronoïdien  se  détache  du  bord  interne  de  l’apophyse 
coronoïde,  immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur. 

Ces  deux  faisceaux  d’origine  du  rond  pronateur  se  portent  l’un  et  l’autre  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors,  se  fusionnent  après  un  court  trajet  et  se  jettent  fina- 
lement sur  les  deux  faces  d’un  tendon  aplati  et  très  résistant,  lequel  vient  se 
fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  radius.  Le  radius  présente  à ce 
niveau,  pour  l’insertion  du  tendon,  une  surface  rugueuse,  déjà  décrite  (p.  255), 
qui  mesure  de  20  à 25  millimètres  de  hauteur. 
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2^  Rapports, 

lO 


La  face  antérieure  du  rond  pronateur  répond  a l’aponévrose  et 
à la  peau  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. En  dehors,  cependant,  elle  est  recouverte 
par  le  long  supinateur  et  les  deux  muscles  ra- 
diaux externes,  dont  elle  est  séparée  par  l’artère 
radiale  et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial. 
— Sel  face  profonde  répond  successivement  au 
brachial  antérieur,  au  fléchisseur  commun  super- 
ficiel des  doigts,  au  radius.  — Son  bord  interne 
est  en  rapport,  en  haut  avec  le  grand  palmaire, 
en  bas  avec  le  fléchisseur  commun  superficiel  des 
doigts.  — Son  bord  externe  forme  avec  le  long 
supinateur  un  vaste  triangle,  le  triangle  du  coude^ 
dans  lequel  se  trouvent  contenus  le  biceps,  le  bra- 
chial antérieur,  le  court  supinateur,  le  nerf  radial 
et  les  vaisseaux  huméraux.  Le  nerf  médian  passe 
entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  rond  pro- 
nateur, tandis  que  l’artère  humérale  est  située 
en  dehors  du  muscle.  Le  faisceau  coronoïdien 
sépare  donc  ces  deux  organes  au  niveau  du 
coude. 


Q,Üivy  14 


Bau:  enkz 


3°  Innervation 


Le  rond  pronateur  est  in- 


Fig.  t)63. 

^Iiiscles  de  la  région  antérieure  de 
l’avant-liras,  coiiclie  superlicielle. 

1,  grand  palmaire.  — 2,  petit  palmaire. 

— 3,  cubital  antérieur. — 4,  rond  ])ronatcnr. 

— 5,  long  supinateur.  — G,  premier  radial 
externe.  — 7,  deuxième  radial  externe.  — 
S,  8’,  long  abducteur  du  pouce.  — 9,  long 
extenseur  du  pouce.  — 1 U,  biceps  brachial, 
avec  10’,  son  tendon  terminal  et  10",  son 
expansion  ajjonévrotiquc.  — il,  brachial  an- 
t'hdeur.  — 12,  triceiis.  — 13,  éintrochléc.  — 
14,  14',  long  fléchisseur  du  pouce.  — lo,  flé- 
chisseur commun  siqicrficiel  ou  i)crforé.  — 
16,  ses  tendons  à la  face  palmaire  de  la 
main.  — 17,  son  tendon  se  rendant  à 
l’index.  — 18,  son  tendon  se  rendant  au 
ijctit  doigt. 


Dans  le  cas  où  il  existe  une  apophy 


uervé  par  le  médiau.  Le  rameau  nerveux  qui  lui 
est  destiné,  souvent  double,  se  détache  du  mé- 
dian à la  région  du  coude  et  pénètre  le  muscle 
par  sa  face  profonde,  tout  près  de  son  insertion 
supérieure. 

4°  Action.  — Le  muscle  rond  pronateur,  comme 
son  nom  l’indique,  fait  tourner  le  radius  de 
dehors  en  dedans  et  détermine  ainsi  des  mouve- 
ments de  pronation.  Lorsque  la  pronation  est 
effectuée,  ou  bien  lorsque  le  radius  est  immobi- 
lisé en  supination  par  la  contraction  des  muscles 
supinateurs,  le  rond  pronateur  fléchit  l’avant-bras 
sur  le  bras  : il  est  donc  à la  fois  pronateur  et 
fléchisseur. 

Variétés.  — IIyrtl  et  Schenzer  ont  rencontré  chacun  nn 
os  sésamoïde  développé  dans  l’épaisseur  du  tendon  humé- 
ral du  rond  pronateur.  — Quelques  faisceaux  du  rond 
pronateur  peuvent  provenir  du  brachial  antérieur,  de 
l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  de  l’aponévrose  in- 
teruiusculaire  interne.  IIyrte  a même  observé  un  faisceau 
d’origine  remontant  jusqu’à  l’insertion  du  coraco-brachial. 
— L’insertion  radiale  peut  s’abaisser  et  se  rapprocher 
ainsi  de  plusieurs  centimètres  de  l’apophyse  styloïde.  — 
Le  rond  pronateur  peut  être  double,  et  cela  suivant  une 
triple  modalité  : 1°  par  suite  d’une  séparation  complète 
des  deux  faisceaux  d’origine  du  muscle  ; 2°  par  dédouble- 
ment de  la  portion  coronoïdienne  ; 3“  par  dédoublement 
de  la  portion  épitrochléenne.  — L’absence  du  faisceau 
coronoïdien  est  fréquente. 

se  sus-épitrochléenne  (voy.  Ostéologie,  p.  249),  les  faisceaux 
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les  plus  externes  du  rond  pronateur  remontent  Jusqu’à  cette  apophyse.  De  plus,  le  nerf  médian 
et  une  artère,  qui  est  tantôt  rhumérale,  tantôt  la  cubitale,  passent  en  arrière  du  muscle. 

2°  Grand  palmaire 

Situé  en  dedans  du  précédent,  le  grand  palmaire  (fig.  563, i)  est  un  muscle  aplati 
d’aA^ant  en  arrière,  charnu  supérieurement,  tendineux  inférieurement,  s’étendant 
obliquement  de  l’épitrochlée  au  deuxième  métacarpien. 

1°  Insertions.  — Ce  muscle  s’insère  en  haut  : sur  la  face  antérieure  de  l’épi- 

trochlée par  un  tendon  commun  aux  muscles  épitrochléens  2°  sur  l’aponévrose 
antibrachiale  ; 3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du  rond  pronateur  en 
dehors,  du  petit  palmaire  en  dedans,  du  fléchisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

De  ces  divers  points  d’origine,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  palmaire  se 
portent  en  bas  et  en  dehors  et  se  jettent,  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  sur 
un  long  tendon,  d’abord  aplati,  puis  cylindrique,  lequel  continue  le  trajet  du  corps 
musculaire  et  AÛent  se  fixer  sur  la  face  antérieure  de  l’extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  nous  examinerons  succes- 
sivement le  grand  palmaire  à l’avant-bras  et  au  poignet  : 

a.  d V avant-bras grand  palmaire  répond, par  sa  face  antérieure, à l’aponéATOse 
et  à la  peau  ; par  sa  face  postérieure,  au  fléchisseur  commun  superf  ciel  des  doigts 
supérieurement,  et  inférieurement  au  fléchisseur  propre  du  pouce.  — Son  bord 
interne  est  en  rapport  avec  le  petit  palmaire.  — Son  bord  externe,  contigu  tout 
d’abord  avec  le  rond  pronateur,  se  sépare  bientôt  de  ce  dernier  muscle  pour  se 
rapprocher  du  long  supinateur.  — Entre  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  long 
supinateur  existe  une  gouttière  longitudinale,  de  10  à 15  millimètres  de  largeur,  au 
fond  de  laquelle  cheminent  l’artère  radiale,  ses  deux  veines  satellites  et  la  branche 
antérieure  du  nerf  radial. 

b.  Au  poignet^  le  tendon  du  grand  palmaire  passe  en  dehors  du  canal  radio- 
carpien,  destiné  aux  tléchisseurs.  11  est  situé,  à ce  niveau,  dans  un  conduit  ostéo- 
fibreux  spécial,  qui  est  constitué,  en  arrière  et  en  dehors  par  le  scaphoïde  et  le 
trapèze,  en  avant  et  en  dedans  par  deux  lames  fibreuses  dépendant  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe.  Une  synoviale,  qui  remonte  parfois  à 1 ou  2 centi- 
mètres au-dessus  du  poignet,  faAmrise  le  glissement  du  muscle  dans  cette  coulisse. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  médian.  Ce  rameau 
pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à 2 ou  3 centimètres  au-dessous  de  son 
insertion  humérale. 

4°  Action.  — Le  grand  palmaire  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  et  l’avant-bras 
sur  le  bras.  11  tend,  en  outre,  à porter  la  main  dans  rabduction  et  la  pronation. 

Variétés.  — On  a vu  le  muscle  grand  palmaire  renforcé  par  des  faisceaux  d’origine  surnumé- 
raires provenant,  suivant  les  cas  : 1“  du  biceps  ou  du  brachial  antérieur;  2*^  du  cubitus,  soit  de 
fapophyse  coronoïde,  soit  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os;  3°  du  radius.  Calori  a décrit 
en  1868  (Mem.  delta  Accadem.  di  Bolof/na,  p.  138),  sous  le  nom  de  muscle  accessoire  du  grand 
puZmuvce,  un  petit  muscle  triangulaire  s’étendant  du  tiers  inférieur  de  la  base  antérieure  du  radius 
au  tendon  du  grand  palmaire,  lequel  devenait  ainsi  un  muscle  biceps.  — En  bas,  on  a vu  le  grand 
palmaire  se  fixer  sur  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien,  sur  le  trapèze  et  le  scaphoïde 
(Friedlowsky),  sur  le  ligament  annulaire  et  le  scaphoïde  (Fleischmann),  sur  le  trapèze  (fréquent). 

30  Petit  palmaire 

Situé  sur  le  côté  interne  du  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  (fig.,  563,2)  est 
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un  tout  petit  muscle,  très  souvent  absent,  qui  se  rend  de  l’épitrochlée  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1°  sur  l’épitrochlée,  par  un  tendon  com- 
mun aux  muscles  épitrochléens  ; 2"  sur  l’aponévrose  antihracliiale  ; 3^  sur  les  cloi- 
sons fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  voisins,  le  grand  palmaire  en  dehors,  le 
cubital  antérieur  en  dedans,  le  fléchisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

Ainsi  constitué,  le  corps  charnu,  toujours  très  court,  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  dehors  et  se  jette  sur  un  long  tendon  qui  descend  vers  la  région  du  carpe.  Là,  le 
tendon  du  petit  palmaire  se  divise  généralement  en  deux  faisceaux,  l’un  interne, 
l’autre  externe  : le  faisceau  interne,  plus  volumineux,  se  fixe  à la  face  antérieure 
du  ligament  annulaire  en  se  confondant  avec  l’aponévrose  palmaire  ; le  faisceau 
externe  se  confond  avec  forigine  des  muscles  de  l’éminence  thénar,  principalement 
avec  les  faisceaux  les  plus  élevés  de  l’abducteur  du  pouce. 

2®  Rapports.  — Ce  muscle,  recouvert  par  l’aponévrose  et  la  peau,  recouvre  à 
son  tour  le  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  En  dehors  de  lui  se  trouve  le 
grand  palmaire,  en  dedans  le  cubital  antérieur.  En  bas,  au  voisinage  du  poignet, 
le  nerf  médian  longe  le  côté  interne  et  postérieur  de  son  tendon. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  un  rameau  du  médian. 

4®  Action.  — Le  petit  palmaire,  agissant  sur  le  ligament  annulaire  qui  est,  chez 
l’homme,  son  véritable  point  d’insertion  inférieure,  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras. 
Accessoirement,  il  tend  l’aponévrose  palmaire. 

Variétés.  — Le  petit  palmaire  est  très  variable  comme  tous  les  organes  rudimentaires.  — Il 
peut  être  transformé  en  tissu  fibreux  dans  toute  son  étendue.  — Son  absence  a été  constatée 
une  fois  sur  dix  sujets  (M.acalister,  Wood),  dans  la  proportion  de  19  p.  100  (Schwalbe  et  Pitzner)  : 
le  muscle  absent  peut  n’ètre  remplacé  par  aucun  faisceau  surnuméraire,  ou  bien  être  suppléé  au 
au  point  de  vue  anatomique  par  quelques  exjiansions  charnues  ou  fibreuses  des  muscles  voisins., 
— Au  point  de  vue  de  sa  morphologie,  le  petit  palmaire  a été  vu  : 1°  charnu  dans  toute  son 
étendue  (Macalister)  ; 2"  tendineux  en  liant,  et  charnu  en  bas  ; 3“  charnu  à sa  partie  moyenne, 
tendineux  à ses  deux  extrémités  ; 4°  digastrique,  c’est-à-dire  constitué  par  deux  ventres  charnus, 
réunis  fun  à l’autre  par  un  tendon  intermédiaire.  — Des  faisceaux  d’origine  surnuméraires  ont 
été  constatés,  provenant  : 1”  de  rhumérus  ou  des  muscles  antérieurs  du  bras;  2“  du  cubitus; 
3"  du  radius  ; 4"  des  muscles  voisins,  cubital  antérieur,  fléchisseur  commun  superficiel  ou  pro- 
fond, grand  palmaire,  de  l'aponévrose  antibrachiale.  — On  peut  observer  ainsi,  par  l’addition 
d’un  de  ces  faisceaux  surnuméraires  au  muscle  normal,  des  petits  palmaires  biceps  et  triceps.  — 
Le  petit  palmaire  peut  être  double  ; cette  anomalie  comporte  également  des  variantes  fort  nom- 
breuses. — Le  petit  palmaire  peut  se  terminer  anormalement  : 1”  sur  les  éminences  thénar  et 
hypothénar  ; 2°  sur  le  carpe  et  le  métacarpe  (scaphoïde,  pisiforme,  aponévrose  interossense)  ; 
3°  sur  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts.  — Ces  insertions  aberrantes  peuvent  appartenir 
au  tendon  tout  entier  du  muscle  petit  palmaire  ; mais,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  relatives 
qu’à  des  faisceaux  de  bifurcation,  à des  expansions  fibreuses  ou  charnues  de  ce  dernier  muscle  ; 
dans  ce  deuxième  ordre  de  faits,  le  petit  palmaire  possède  en  réalité  deux  ou  même  trois  fais- 
ceaux de  terminaison,  d'où  le  petit  palmaire  hicaudatus  et  tricaudatus  du  professeur  Gruber.  — 
Le  tendon  du  petit  palmaire  peut  se  continuer  directement  avec  l’aponévrose  palmaire  sans  se 
fixer  au  ligament  annulaire  ; l’anatomie  comparée  nous  apprend  que  l’aponévrose  palmaire  doit 
être  considérée  comme  l’épanouissement  du  tendon  du  petit  palmaire. 

4*^  Cubital  antérieur 

Le  cubital  antérieur  (fig.  563,3)  est  situé  en  dedans  du  petit  palmaire,  à la  partie 
la  plus  interne  de  l’avant-bras.  Il  s’étend  du  coude  à la  première  rangée  du  carpe. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut,  par  deux  chefs  distincts  : le  pre- 
mier, faisceau  épitrochléen.,  se  détache  de  l’épitrochlée  et  des  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  du  petit  palmaire  et  du  fléchisseur  commun  superficiel  ; le  second, 
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faisceau  olécranien^  se  fixe  au  bord  interne  de  l’olécrane  et  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  du  bord  postérieur  du  cubitus.  Entre  ces  deux  chefs  se  trouve  le  nerf 
cubital,  couché  dans  le  fond  de  la  gouttière  épitrochléo-olécrânienne. 

Les  deux  portions  épitrochléenne  et  olécranienne  se  réunissent  intimement  à 
quelques  centimètres  au-dessous  de  leur  origine  et  se  jettent,  à la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras,  sur  un  fort  tendon,  lequel  vient  s’insérer  à l’os  pisiforme. 

2^  Rapports.  — La  face  superficielle  ou  interne  de  ce  muscle  est  recouverte  dans 
toute  son  étendue  par  l’aponévrose  antibrachiale 
et  par  la  peau.  — Sa  face  profonde  ou  externe 
recouvre  successivement  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun 
profond,  le  carré  pronateur.  Le  long  de  cette  face 
chemine  le  nerf  cubital,  que  viennent  rejoindre, 
à leur  sortie  de  finterstice  des  fléchisseurs  l’ar- 
tère cubitale  et  ses  deux  veines  satellites.  — Le 
bord  postérieur  du  muscle  cubital  antérieur  est 
en  rapport  avec  le  bord  postérieur  du  cubitus  sur 
lequel  il  s’insère.  — Son  bord  antérieur  répond 
en  haut  au  petit  palmaire  et,  plus  bas,  aux  nerfs 
et  aux  vaisseaux  cubitaux. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  cubital  antérieur 
est  innervé  par  le  cubital.  Le  ouïes  rameaux  ner- 
veux qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du  tronc 
même  du  cubital,  un  peu  au-dessous  de  la  gout- 
tière épitrochléo-olécrânienne,  et  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  profonde,  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  l’avant-bras. 

4®  Action.  — Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras 
et  l’incline  en  même  temps  vers  le  cubitus  : il  est 
donc  fléchisseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  — Le  tendon  du  cubital  antérieur  peut  envoyer 
une  expansion  sur  lé  quatrième  métacarpien  (Wood),  sur 
le  cinquième  (fréquent),  jusque  sur  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne du  petit  doigt  (Curnow).  — Une  expan- 
sion fibreuse  ou  même  un  véritable  faisceau  charnu  peut 
se  détacher  du  cubital  antérieur  pour  se  rendre  au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  — On  a vu  le  muscle 
double,  c’est-à-dire  renforcé  par  un  faisceau  surnumé- 
raire profond  qui  s’étendait  de  l’épitrochlée  au  pisiforme. 

— (Au  sujet  du  muscle  surnuméraire  épitrochléo-cuhitaf 
qui  s’étend  de  l’épitrochlée  à l’olécrâne,  entre  les  deux 
insertions  supérieures  du  cubital  antérieur,  voy.  p.  785.) 

5°  Fléchisseur  commun  superficiel  des  doicxTs 


1 2 


E.  DaVLENii 
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Fig.  564. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de 
l’avant-bras,  deuxième  couche. 

De  1 à 18,  comme  pour  la  figure  5C3.  — 
19,  caiTé  pronalour.  — 2 J,  Hécliisscur  com- 
mun profond  des  doigts.  — 21,  partie  de  ce 
muscle  qui  déborde  on  dedans  le  fléchisseur 
superficiel. 


Le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts 
(fig.  564,  15)  est  situé  au-dessous  des  quatre 
muscles  précédents.  Il  est  aplati,  fort  large  et  se  rend,  par  quatre  tendons  distincts, 
aux  quatre  derniers  doigts. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : sur  l’épitrochlée,  en  se  confondant  plus 

ou  moins  avec  les  muscles  superficiels  précédemment  décrits;  sur  le  bord 
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interne  de  l’apophyse  coronoïde,  en  dedans  et  au-dessous  du  tendon  du  brachial 
antérieur  ; 3°  sur  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  radius. 

L’ensemble  des  faisceaux  qui  se  détachent  de  ces  divers  points  d’origine  cons- 
titue tout  d’abord  une  large  nappe  musculaire,  qui  se  divise,  à la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras,  en  quatre  corps  charnus,  aboutissant  chacun  à un  long  tendon 
cylindrique.  Ces  quatre  tendons  terminaux  glissent  dans  la  gouttière  du  carpe,  au- 
dessous  du  ligament  annulaire,  divergent  à la  région  palmaire  pour  atteindre  leurs 
doigts  respectifs  et,  finalement,  viennent  se  lixer  par  deux  languettes  sur  les  cotés 
interne  et  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange. 

Les  faisceaux  charnus  du  fléchisseur  superliciel  se  disposent  généralement,  à leur 
partie  supérieure  tout  au  moins,  sur  deux  plans  : le  plan  superficiel  se  rend  par 

deux  tendons  aux  deux  doigts  du  milieu;  le  plan 
profond,  plus  ou  moins  dissimulé  sous  le  pré- 
cédent, fournit  les  deux  tendons  destinés  au 
deuxième  et  au  cinquième  doigt. 

2°  Rapports.  — Nous  les  examinerons  succes- 
sivement à l’avant-bras,  au  poignet,  à la  paume 
de  la  main,  aux  doigts  : 

a.  A r avant-bras,  le  muscle  repose  sur  les  flé- 
chisseurs profonds,  dont  il  est  séparé  par  le  nerf 
médian,  l’artère  du  nerf  médian,  l’artère  et  les 
veines  cubitales.  Il  est  recouvert  tout  d’abord  par 
les  quatre  muscles  superficiels,  rond  pronateur, 
grand  palmaire,  petit  palmaire,  cubital  antérieur. 
Mais,  dans  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras, 
lorsque  ces  muscles  n’existent  plus  qu’à  l’état  de 
tendon,  le  fléchisseur  superficiel,  encore  charnu, 
réq)ond,  dans  l’intervalle  de  ces  tendons,  à l’apo- 
névrose antibrachiale  et  à la  peau. 

b.  Au  poignet,  le  fléchisseur  superficiel  passe 
dans  le  canal  ostéo-fibreux  du  carpe,  avec  le 
fléchisseur  commun  profond  et  le  fléchisseur 
pro})re  du  pouce  qui  sont  placés  en  arrière,  avec 
le  nerf  médian  qui  côtoie  son  côté  externe.  Une 
synoviale  très  importante,  qui  sera  décrite  plus 
loin  (voy.  p.  799j,  favorise  le  glissement  des 
tendons  de  ces  différents  muscles. 

c.  A la  paume  de  la  main,  les  quatre  tendons 
du  fléchisseur  superficiel  sont  placés  en  avant 
des  quatre  tendons  du  fléchisseur  profond.  Ils 
sont  recouverts  par  l’aponévrose  palmaire  et  par 
l’arcade  palmaire  superficielle,  qui  croise  per- 
pendiculairement leur  direction. 

d.  Aux  doigts  (fig.  5Go,  366  et  367),  chaque 
tendon  du  fléchisseur  superficiel  est  encore  placé,  tout  d’abord,  en  avant  du  tendon 
correspondant  du  fléchisseur  profond.  Mais  des  modifications  importantes  sur- 
viennent ici  dans  les  rapports  respectifs  de  ces  deux  tendons.  Au  niveau  de  l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne,  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  présente  une 


Les  tendons  dé- 
chissenrs  de 
run  des  doigts 
(tendon  perto- 
rant  et  tendon 
perforé  ) , vus 
par  leur  face 
antérieure. 


Eig.  5üü. 

Les  mêmes,  après 
la  r é s e c t i O n 
d'iine  portion 
du  tendon  su- 
perficiel, pour 
laisser  voir  le 
tendon  pro- 
fond. 


1,  tendon  sui)crficicl  ou  |)oiToi'é,  avec  1'  I’, 
les  deux  languettes  résultant  de  sa  division, 
— 2,  tendon  i)rot'ond  ou  perforant,  avec  2', 
son  insertion  sur  la  troisième  |)lialangc.  • — 
ü,  4,  deux  muscles  lombricaux.  — 5,  gaine 
libreuse  des  fléchisseurs,  incisée  et  érignée  en 
dehors. 
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gouttière,  dont  la  concavité,  dirigée  en  arrière,  embrasse  le  tendon  du  fléchisseur 
profond,  resté  cylindrique.  Bientôt  ce  même  tendon  du  fléchisseur  superficiel  se 
divise  en  deux  bandelettes  latérales  qui  se  réunissent  presque  immédiatement  après; 
il  en  résulte  la  formation  d’une  boutonnière  longitudinale,  qui  correspond  topo- 
graphiquement à la  partie  moyenne  de 
la  première  phalange.  Le  tendon  du 
fléchisseur  profond  s’engage  dans  cette 
boutonnière  et,  de  profond  qu’il  était, 
devient  superficiel.  A ce  niveau,  le  ten- 
don du  fléchisseur  superficiel,  recons- 
titué, lui  forme  une  nouvelle  gouttière, 
celle-ci  à concavité  dirigée  en  avant, 
et,  finalement,  vient  se  fixer,  par  deux 
languettes,  sur  les  côtés  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  deuxième  phalange. 


G.De\/r  • 

O ' " ^ 

Fig.  567. 

Les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  sur  la  face 
antérieure  des  phalanges. 

1,  r,  tendon  superficiel  ou  perroré.  — 2,  tendon  profond 
ou  perforant.  — 2’,  le  môme,  devenu  superficiel  après  avoir 
perforé  le  ])récédent.  — 3,  3,  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs, 
incisée  et  érignée  sur  les  cHés.  — 4,  5,  6,  replis  de  la  syno- 
viale, formant  les  freins  des  tendons  {méso-tendons}.  — 
7,  métacarpien.  — 8,  première  phalange.  — 9,  deuxième 
phalange.  — ■ 10,  troisième  iihalange. 


3°  Tendons  perforants  et  tendons 
perforés.  — De  la  description  qui  pré- 
cède, il  résulte  qu’au  niveau  de  la  pre- 
mière phalange  des  doigts,  le  tendon 
du  fléchisseur  profond  perfore  d’ar- 
rière en  avant  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  et  passe  en  avant  de  lui.  De  la, 
les  noms  significatifs  de  tendon  perforant  et  de  tendon  perforé,  que  donnent 
certains  anatomistes  aux  deux  tendons  précités.  Par  extension,  on  donne  encore 
les  noms  de  fléchisseur  perforant  et  de  fléchisseur  perforé  au  fléchisseur  profond 
et  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  g 

4”  Gaine  fibreuse  des  fléchisseurs.  — Tendons 
perforants  et  tendons  perforés  sont  maintenus 
contre  la  face  antérieure  des  phalanges  par  une 
forte  lame  fibreuse,  recourbée  en  forme  de  gout- 
tière et  solidement  attachée  par  ses  deux  bords 
sur  les  bords  correspondants  des  phalanges. 

La  'figure  ci-contre  (568),  qui  représente  une 
coupe  transversale  du  doigt  au  niveau  de  la 
première  phalange,  donne  une  idée  exacte  de  la 
gaine  ostéo- fibreuse  dans  laquelle  s’engagent  les 
tendons  des  fléchisseurs  : c’est  une  espèce  de 
tunnel,  pour  employer  une  expression  heureuse 
de  Tillaux,  qui  commence  au  niveau  de  l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne  et  se  termine  sur 
l’extrémité  postérieure  de  la  troisième  phalange, 
au  delà  de  l’insertion  du  tendon  du  fléchisseur 
profond. 

Très  solide  et  imperméable  au  niveau  du  corps 
des  phalanges,  où  elle  est  constituée  par  des  fibres 

arciformes,  la  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs  est  moins  résistante  au  niveau  même 
des  articulations.  Là,  elle  est  formée  par  des  fibres  obliques,  qui  s’entre-croisent 
en  sautoir,  en  ménageant  entre  elles  de  nombreux  interstices,  à travers  lesquels 
pénètrent  normalement  de  petits  pelotons  adipeux.  C’est  grâce  à ces  interstices 


Fig.  568. 

Coupe  transversale  d’une  phalange. 

1,  phalange.  — 2,  périoste.  — 3,  tendons 
des  fléchisseurs,  entourés  par  le  feuillet  vis- 
céral de  la  synoviale  — 4,  gaine  fibreuse  des 
fléchisseurs,  tapissée  en  dedans  par  le  feuillet 
))ariétal  de  cette  même  synoviale.  — 5,  tissu 
cellulaii’c  sous-cutané.  — 6,  peau.  — 7,  nerf 
collatéral.  — 8,  artère  collaléi'alc.  — 0,  tendon 
de  l'extenseur. 
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que,  dans  les  abcès  des  doigts  ou  panaris,  le  pus  peut  fuser  de  la  couche  sous- 
cutanée  dans  l’intérieur  des  gaines. 

Dans  la  gaine  elle-même,  des  tractus  cellulo-vasculaires,  affectant  soit  la  forme 
de  filaments,  soit  la  forme  de  vraies  membranes  (fig.  567,  4,  5 et  6),  relient  la  face 
profonde  des  tendons  à la  face  antérieure  des  phalanges  et  contribuent  ainsi  à 
maintenir  ces  tendons  en  position,  en  même  temps  qu’ils  leur  apportent  leurs  vais- 
seaux nutritifs  : ce  sont  les  méso-tendons^  les  freins  des  tendons^  les  vincula  ten- 
dinimi. 

En  outre,  une  synoviale,  que  nous  décrirons  plus  loin,  facilite  le  glissement  des 
tendons  fléchisseurs  dans  leur  gaine  digitale. 

5'^  Innervation.  — Le  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  reçoit  ses 
rameaux  nerveux  du  médian.  Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde et  à sa  partie  supérieure. 

6®  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  fléchisseur 
superficiel  des  doigts  fléchit  directement  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 
Secondairement,  il  fléchit  les  doigts  sur  la  main,  la  main  sur  l’avant-bras,  l’avant- 
bras  sur  le  bras. 

Variétés.  — Un  faisceau  détaché  de  la  face  profonde  du  lléchissenr  superficiel  se  rend  parfois, 
soit  dans  le  corps  charnu  du  tléchisseur  profond,  soit  dans  l'un  de  ses  tendons,  — Turner  a vu 
les  tendons  du  tléchisseur  superficiel  réunis  entre  eux,  à la  paume  de  la  main,  par  des  handelette-s^ 
libreuses.  — Dans  un  cas  observé  par  Macalister,  le  tendon  que  le  tléchisseur  superficiel  envoie 
au  petit  doigt  ne  se  laissait  pas  perforer  par  le  tendon  correspondant  du  tléchisseur  profond, 
mais  se  fusionnait  avec  lui.  — L’insertion  radiale  du  tléchisseur  superficiel  peut  faire  défaut.  — 
Le  plan  profond  de  ce  muscle  (2®  et  5®  doigts)  est  interrompu,  sur  la  plupart  des  sujets,  par  une 
intersection  tendineuse  ou  aponévrotique,  présentant  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  les  varia- 
tions les  plus  bizarres.  — Dursy  [Henle  a.  1*  feu  fers  Zeitschrift,  t,  XXXlll,  p.  451)  rapporte  un 
fait  dans  lequel  le  tléchisseur  perforé  tout  entier  atfectait  une  forme  digastrique.  — ■ Le  faisceau 
destiné  au  petit  doigt  peut  manquer  ; il  est  remplacé  le  plus  souvent  par  un  faisceau  plus  court 
{court  fléchisseur  du  petit  doiqt),  qui  prend  naissance  dans  le  voisinage  du  carpe  et  se  comporte 
comme  lui.  — De  la  niasse  du  tléchisseur  superficiel  peut  se  détacher  un  faisceau  plus  ou  moins 
volumineux  qui  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure,  soit  sur  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  soit  sur  l’aponévrose  palmaire.  — Des  faisceaux  similaires  ont  été  vus  allant  à l’un  des 
lombricaux.  — Macalister  et  Wood  signalent  l’indépendance  complète  du  faisceau  que  le  fléchis- 
seur superficiel  envoie  à l’index;  j’ai  observé  plusieurs  fois  cette  disiiosition.  — Wood  a constaté 
l’indépendance  complète  du  faisceau  qui  se  rend  au  petit  doigt.  — J’ai  observé  moi  même  l’in- 
dépendance du  tléchisseur  du  médius  i fléchisseur  propre  du  médius).  — Wood  a trouvé  les  quatre 
faisceaux  du  tléchisseur  perforé  distincts  à leur  origine. 

6°  Fléchisseur  commun  profond  des  doigts 

Le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  (fig.  569,  5)  constitue  la  partie  interne 
du  troisième  plan  musculaire  de  l’avant-bras.  C’est,  comme  le  précédent,  un  muscle 
large,  s’étendant  du  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  à la  troisième  phalange  des 
quatre  derniers  doigts. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  en  haut  : 1°  sur  les  trois  quarts  supérieurs 
de  la  face  antérieure  et  de  la  face  interne  du  cubitus  ; sur  la  portion  de  l’aponé- 
vrose antibrachiale  qui  recouvre  la  face  interne  du  même  os  ; 3"^  sur  les  deux  tiers 
internes  du  ligament  interosseux;  4*^  enfin,  par  quelques  faisceaux,  sur  la  face 
antérieure  du  radius,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 

De  ces  nombreux  points  d’insertion,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas  et 
se  divise,  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  en  quatre  portions  inégales,  abou- 
tissant chacune  à un  long  tendon.  Ces  quatre  tendons  terminaux  glissent  dans  la 
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gouttière  du  carpe,  traversent  en  divergeant  la  région  palmaire  où  ils  donnent 
insertion  aux  muscles  lombricaux  (voy.  plus  loin),  perforent  au  niveau  des  doigts 
les  tendons  correspondants  du  fléchisseur  superficiel  et  viennent  se  fixer  sur 
l’extrémité  postérieure  élargie  de  la  troisième  pha- 
lange des  quatre  derniers  doigts. 

2°  Rapports.  — Comme  pour  le  faisceau  commun 
superficiel,  nous  examinerons  successivement  ces 
rapports  à l’avant-bras,  au  poignet,  à la  main  et 
aux  doigts  : 

a.  A l'avant-hras^  ce  muscle  est  recouvert  par  le 
fléchisseur  superficiel  et  le  cubital  antérieur,  dont  il 
est  séparé  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  cubitaux,  par 
le  nerf  médian  et  la  petite  artère  qui  l’accompagne- 
11  recouvre,  à son  tour,  le  cubitus,  le  ligament  inter- 
osseux, le  muscle  carré  pronateur.  Son  bord  interne 
est  en  rapport  avec  le  cubital  antérieur.  Son  bord 
externe  répond  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  dont 
le  sépare  un  interstice  cellulo-graisseux,  au  fond 
duquel  cheminent  le  nerf  et  les  vaisseaux  interos- 
seux antérieurs.  ‘ 

b.  Au  poignet^  les  tendons  du  fléchisseur  profond 
glissent  sur  le  carpe,  en  arrière  des  tendons  du 
fléchisseur  superficiel. 

c.  A la  main^  les  tendons  du  fléchisseur  profond, 
recouverts  encore  par  les  tendons  du  fléchisseur 
superficiel,  reposent  sur  l’arcade  palmaire  profonde, 
sur  les  métacarpiens,  sur  les  muscles  interosseux  et 
sur  l’adducteur  du  pouce. 

d.  Aux  doigts^  ils  cheminent  dans  la  gaine  ostéo- 
libreuse  décrite  dans  le  paragraphe  précédent. 

Comme  nous  l’avons  vu,  ils  sont  situés  tout  d’abord 
en  arrière,  puis  en  avant  des  tendons  correspondants 
du  fléchisseur  superficiel. 

3^  Innervation.  — Le  fléchisseur  commun  pro- 
fond des  doigts  reçoit  ses  nerfs  de  deux  sources  : du 
médian  et  du  cubital.  Le  médian,  par  l’intermé- 
diaire du  nerf  interosseux,  envoie  des  rameaux  à sa 
moitié  externe,  c’est-à-dire  aux  deux  faisceaux  des- 
tinés à l’index  et  aux  médius.  Le  cubital  innerve  la 
moitié  interne,  c’est-à-dire  les  deux  faisceaux  qui  se 
rendent  à l’annulaire  et  au  petit  doigt. 


C.Devy 


F..  BùVLEun 


l'avant-bras,  troisième  couche. 

1,  (''piti’ochl^o  et  muscles  épilrocliléens 
superficiels.  — ■ 2,  portion  inférieure  du 
rond  pronateur,  érignéc  en  dehors.  — 
3,  fléchisseur  superficiel.  — 3’,  les  quatre 
tendons  de  ce  muscle  soulevés  et  érignés 
en  bas.  — 4,  long  fléchisseur  du  pouce. — 
5,  fléchisseur  commun  profond  des  doigts 
ou  fléchisseur  perforant.  — 6,  carré  pro- 
nateur. — 7,  court  supinateur. — 8,  ten- 
don du  biceps.  — 9,  tendon  du  brachial 
antérieur. 

4°  Action.  — Le  fléchisseur  commun  profond  flé- 
chit principalement  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième.  Secondairement, 
fléchit  la  deuxième  phalange  sur  la  première,  celle-ci  sur  le  métacarpe,  la  main 
sur  l’avant-bras. 

Variétés.  — Le  fléchisseur  commun  se  trouve  renforcé,  5 fois  sur  36  sujets  (Wood),  par  un 
faisceau  surnuméraire  provenant  de  l’apophyse  coronoïde  ou  de  l’épitrochlée  et  connu  sous  le 
nom  iV accessoire  (la  flécinsseur  commun  profond  de  Gantzer.  — Les  faisceaux  radiaux  du  muscle 
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peuvent  s’étendre  sur  une  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  radius  ; ils  peuvent,  en  outre, 
se  détacher  (Theile)  d’un  point  quelconque  du  radius,  en  haut,  dans  le  milieu  ou  en  bas.  — Le 
lléchisseur  profond  peut,  comme  le  précédent,  envoyer  un  faisceau  au  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  ou  à l’aponévrose  palmaire.  — Comme  pour  le  muscle  précédent  encore,  quel- 
ques-uns de  ces  faisceaux  peuvent  être  indépendants,  celui  de  l’index  notamment  constituant 
ainsi  un  muscle  fléchisseur  propre  de  Vindex  (Weber,  Wood  et  inoi-même). 

T Long  fléchisseur  propre  du  pouce 

Le  long  fléchis.seur  propre  cUi  pouce  (fig.  566,  4),  situé  en  dehors  du  précédent, 
forme  la  partie  externe  de  la  troisième  couche  musculaire  de  l’avant-hras.  Il 
s’étend  du  radius  au  premier  doigt  ou  pouce. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1°  sur  la  face  antérieure  du  ^radius,  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs  ; 2®  sur  le  tiers  externe  du  ligament  interosseux.  Il  reçoit 
en  outre  sur  son  bord  interne,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  un  faisceau  de  ren- 
forcement (faisceau  accessoire  de  Gantzer),  très  variable  dans  son  volume  et  dans 
son  mode  d’origine.  Ce  faisceau  accessoire  provient,  suivant  les  cas,  de  l’apophyse 
coronoïde,  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  de  l’épitrochlée,  de  la  masse  commune 
des  muscles  épitrochléens. 

Les  divers  faisceaux  d’origine  du  long  lléchisseur  propre  du  pouce  se  dirigent 
verticalement  en  bas,  en  suivant  la  face  antérieure  du  radius.  Ils  se  terminent,  à la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  sur  le  pourtour  d’un  tendon  qui  remonte  généra- 
lement très  haut  sur  la  partie  interne  ou  antérieure  du  muscle.  Ce  tendon,  conti- 
nuant le  trajet  du  corps  musculaire,  passe  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  comme  tous  les  tendons  des  lléchisseurs,  et  arrive  ainsi  à la  paume  de  la 
main.  Il  se  loge  alors,  sur  le  coté  interne  de  l’éminence  thénar,  dans  une  gouttière 
que  lui  forment  les  deux  faisceaux  du  court  lléchisseur  et,  finalement,  vient  se  fixer 
sur  l’extrémité  postérieure  de  la  phalange  unguéale  du  pouce. 

2®  Rapports.  — Les  rapports  du  long  lléchisseur  propre  du  pouce  diffèrent, 
comme  pour  les  muscles  précédents,  suiA^ant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A l'avant-bras  ^ sa  face  antérieure  ou  superlicielle  est  recouverte  par  le 
lléchisseur  superüciel  des  doigts,  le  grand  palmaire,  l’artère  et  les  veines  radiales, 
la  branche  antérieure  du  nerf  radial  et,  tout  à fait  en  bas,  par  le  long  supinateur. 
— Sa  face  postérieure  ou  profonde  répond  au  radius,  au  ligament  interosseux  et 
au  carré  pronateur.  — Son  bord  externe  se  loge  dans  l’angle  dièdre  formé  par  le 
radius  et  les  faisceaux  radiaux  du  fléchisseur  superficiel.  — Son  bord  interne, 
enfin,  répond  au  lléchisseur  commun  profond  des  doigts,  dont  le  sépare  un  inters- 
tice déjà  décrit  à propos  de  ce  dernier  muscle. 

b.  Au  poignet^  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  glisse  dans  la  partie  la 
plus  externe  de  la  gouttière  radio-carpienne. 

c.  A la  main^  il  est  dissimulé  tout  d’abord  entre  les  muscles  de  l’éminence 
thénar.  Plus  loin,  il  s’engage,  en  atteignant  le  pouce,  dans  une  gaine  fibreuse  qui 
rappelle  par  sa  constitution  celle  des  autres  doigts. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  nerf  interosseux,  branche  du  médian.  Le 
rameau  qui  lui  est  destiné  le  pénètre,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras,  par  sa  face  antérieure  et  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4'^  Action.  — Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  fléchit  principalement  la  der- 
nière phalange  du  pouce  sur  la  preniière  et,  secondairement,  la  première  phalange 
sur  le  métacarpien  correspondant. 
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Variétés.  — L’existence  d’un  fléchisseur  antibrachial  du  pouce  indépendant  des  muscles  voisins 
caractérise  l’espèce  humaine;  aucun  autre  primate,  en  effet, ne  présente  ce  muscle  à l’état  d’isole- 
ment. Anormalement,  le  long  fléchisseur  du  pouce  peut  perdre  cette  indépendance  chez  l’homme  à 
des’degrés  divers,  se  rapprochant  ainsi  plus  ou  moins  des  dispositions  qui  caractérisent  les  espèces 
simiennes.  Ce  sont  d’abord  des  faisceaux  anastomotiques  jetés,  soit  entre  le  fléchisseur  super- 
ficiel et  le  fléchisseur  propre  du  pouce,  soit  entre  ce  dernier  muscle  et  le  fléchisseur  commun 
profond.  De  pareilles  anastomoses  sont  loin  d'être  rares.  — On  peut  observer  ensuite  la  fusion 
complète  des  deux  fléchisseurs  profonds,  aboutissant  à la  formation  d’un  muscle  unique  d’où  se 
dégagentcinq  tendons  pour  les  cinq  doigts  ; c’est  là  le  type  des  cercopithèques.  J’en  ai  observé 
trois  cas,  Walsham  un  autre  {Saint- 
Bartholomew’s  Hospital  Reports,  1880). 

— La  fusion  complète  du  fléchisseur 
propre  du  pouce  avec  le  fléchisseur 
profond  de  l’index,  isolé  lui-même  des 
autres  fléchisseurs  {type  du  yorille),  a 
été  observée  par  Ghudzinski  et  par  moi- 
même.  — La  fusion  complète  des  deux 
fléchisseurs  profonds  sans  tendon  pour 
le  pouce  {type  de  Vorang)  a été  signalée 
par  Grüber  {Arch.  f.  Anat.  u.  Phys., 

1875,  p.  211),  par  AVagstaffe  [Joiirn.  of 
Anat.  and  Physiol.,  t.  AT,  p.  212)  et  par 
Gegenbaur  {Virchow's  Arch.,  t.  XXI, 
p.  376). 


Aboyez  pour  de  plus  amples  rensei- 
gnements sur  ce  sujet  : Koster,  Affen 
und  Menschen  Hand,  1880;  — Bischoff, 
IJeber  die  Bedeutung  d.  musc,  extensor 
indicis  proprius  u.  d.  flexor  pollicis 
longus  der  Hand  d.  Menschen  u.  d. 
Affen,  Alünchen,  1880  ; — Testüt,  Le 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  chez 
l'homme  et  chez  les  singes,  in  Bull,  de 
la  Soc.  zool.  de  France,  1883. 


Le  carré  pronateur  (fig.  569,  6 
et  570,  17)  est  un  muscle  aplati 
et  quadrilatère,  situé  à la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  de 
Tavant-bras. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère, 
d’une  part,  sur  le  bord  antérieur 
et  la  face  antérieure  du  cubitus, 
dans  son  quart  inférieur.  De  là, 
il  se  porte  transversalement  en 
dehors  et  vient  se  fixer,  d’autre 
part,  au  bord  antérieur  et  à la 
face  antérieure  du  radius  dans 
son  quart  inférieur. 

Les  insertions  radiales  du  mus- 
cle se  font,  dans  la  majorité  des 
cas,  par  des  fibres  charnues  ; les 


Fig.  570. 

Muscles  de  la  paume  de  la  main,  couche  profonde. 

A,  radius.  — B,  cubitus.  — C,  pisiforme.  — D,  apophyse  de  l’os 
croclm.  — I,  r,  attaches  du  court  abducteur  du  pouce.  — 2,  court 
fléchisseur  du  pouce.  — 3,  long  fléchisseur  du  pouce.  — 4,  opposant 
du  pouce.  — a,  gouttière  des  tendons  fléchisseurs.  — 6.  cubital  an- 
térieur. — 7,  insertion  supérieure  de  l'abducteur  du  petit  doigt.  — 

— 8,  8’,  attaches  de  roi)i)osant  du  petit  doigt.  — 9,  abducteur  du 
pouce.  — 10,  premier  interosseux  dorsal.  - — 11,  premier  interosseux 
palmaire.  — 12,  deuxième  interosseux  doi’sal.  — 13,  troisième  in- 
terosseux dorsal.  — 14,  deuxième  interosseux  palmaire. — 15,  qua- 
trième interosseux  dorsal.  — 16,  troisième  interosseux  palmaire. 

— 17,  carré  pronateur.  — 18,  long  abducteur  du  pouce.  — 19,  long- 
supinateur. 

(La  flèche  indique  le  trajet  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital.) 


insertions  cubitales,  au  contraire,  à l’aide  d’un  tendon  large  et  nacré,  qui  occupe 
en  hauteur  la  totalité  ou  une  partie  seulement  du  corps  musculaire. 


2""  Rapports.  — Le  carré  pronateur  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  le  cubitus. 
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le  radius  et  le  ligament  interosseiix.  — En  avant,  il  répond  successivement,  en 
allant  de  dedans  au  dehors,  au  cubital  antérieur,  au  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  et  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  croisent  perpendiculairement  la 
direction  transversale  de  ses  faisceaux. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  nerf  interosseux,  branche  du  médian. 

4°  Action.  — Prenant  son  point  fixe  sur  le  cubitus,  ce  muscle  fait  tourner  le 
radius  de  dehors  en  dedans  et  porte  par  conséquent  la  main  et  Favant-bras  en 
pronation.  Cette  action  rotatrice  du  carré  pronateur  a été  mise  en  doute  par  le 
professeur  Hyrtl,  qui  n’a  malheureusement  fourni  aucune  preuve  à l’appui  de 
son  opinion.  Les  conclusions  de  IIyrtl  ont  été  longuement  combattues  en  1870, 
par  le  professeur  Galori  (inil/em.  deU'  Accad.  di  Bologna^  série  II,  t.  X).  Un  cou- 
rant induit,  porté  sur  le  courant  pronateur  d’un  supplicié  (moi-même  en  1882  et 
Wertheimer  en  1885),  a déterminé  nettement  la  pronation  du  radius  sur  le  cubitus. 

Variétés.  — L’absence  du  carré  pronateur  a été  constatée  par  Otto  et  Meckel.  — Ce  muscle 
peut  affecter  la  forme  d’un  triangle.  — Il  peut  être  constitue  par  deux  triangles  ayant  leurs 
sommets  tendineux,  l'im  sur  le  radius,  l’autre  sur  le  cubitus.  — J’ai  vu  des  carrés  pronateurs  à 
trois  et  à c{uatre  faisceaux.  — Le  faisceau  inférieur  peut  se  rendre  du  cubitus  sur  les  os  du  carpe 
ou  bien  sur  la  synoviale  de  rarticulatioii  du  poignet. 

Muscles  surnuméraires  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras.  — Nous  signalerons  comme 
pouvant  apparaître  dans  cette  région  ; 

1°  Le  radlo-carpien^  décrit  pour  la  première  fois  par  Fano  {Bull.  Soc.  Anal,  de  Pans,  1851)  et 
se  rendant  de  la  partie  inférieure  du  radius  (face  antérieure  ou  face  externe)  à nn  os  du  carpe 
ou  du  métacarpe  ; on  le  rencontre  cinq  fois  environ  sur  cent  sujets  ; 

2°  Le  cubilo-carpien,  se  rendant,  comme  son  nom  l'indique,  de  la  partie  inférieure  du  cubitus 
à la  région  du  carpe  et  se  rattachant,  suivant  les  cas,  soit  au  carré  pronateur,  soit  au  cubital 
antérieur  ; 

3°  Le  radlo-cuhUo-caipien,  décrit  par  Galori  {Mérn.  de  VAcad.  de  Bohxjue,  1870)  et  par  Gruber 
{Bull.  Acad.  imp.  de  Sainl-Pélersbou/r/,  1871),  s’insérant  en  haut  par  deux  chefs  sur  le  cubitus 
et  sur  le  radius,  se  terminant  en  bas  sur  le  carpe  ; 

4°  Le  radio-palmaire,  allant  de  la  face  antérieure  du  radius  au  bord  supérieur  du  ligament 
annulaire  ou  à la  face  jirofonde  de  l’aponévrose  palmaire  ; 

5°  Le  tenseur  de  la  (/aine  des  fléchisseurs,  situé  au-dessous  du  tléchisseur  propre  du  pouce, 
allant  du  radius  et  du  ligament  inlerosseux  à la  gaine  synoviale  des  fféchisseurs  des  doigts  ; ce 
faisceau  n’est  bien  souvent  ({u’une  portion  du  tléchisseur  propre  du  pouce. 

0®  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main 

Coulisses  tendineuses  des  fléchisseurs  de  la  main.  — Les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  en  arrivant  au  poignet,  s’engagent,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

a.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — On  donne  ce  nom  à un  ruban 
fibreux  de  forme  quadrilatère,  qui  s’étend  transversalement  d’un  bord  du  carpe  à 
l’autre.  Il  mesure  3 ou  4 centimètres  de  largeur,  sur  2 ou  3 centimètres  de 
hauteur.  On  lui  distingue  deux  bords,  deux  extrémités  et  deux  faces  : 

Son  bord  supérieur  se  continue  en  haut  aA’ec  l’aponéATose  antibrachiale.  Son 
bord  inférieur  se  continue,  de  même,  avec  l’aponévrose  palmaire  et  avec  les 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  qui  prennent  sur  lui  de  nombreuses 
insertions. 

De  ses  deux  extrémités,  l’interne  se  fixe  sur  le  pisiforme  et  sur  l’apophyse  unci- 
forme  de  l’os  crochu.  L’externe  s’attache  sur  les  tubercules,  toujours  très  saillants, 
du  scaphoïde  et  du  trapèze. 

Sa  face  superficielle  est  en  rapport  avec  la  peau  qui  lui  adhère  assez  intime- 
ment. De  sa  face  profonde,  et  tout  près  de  son  insertion  externe,  se  détache  une 
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cloison  fibreuse  qui  vient  se  fixer,  d’autre  part,  sur  la  face  antérieure  du 
scaphoïde  et  du  trapézoïde. 

Si  nous  considérons  maintenant  ce  ligament  annulaire  au  point  de  vue  de  sa 
structure,  nous  le  voyons  se  composer  de  deux  plans  de  fibres  : un  plan 

profond,  formé  de  fibres  transversales  qui  s’insèrent  par  fune  et  fautre  de  leurs 
extrémités  sur  les  os  du  carpe  précédemment  indiqués  ; 2*^  un  plan  superficiel, 
formé  de  fibres  verticales  et  obliques  qui  dépendent  à la  fois  du  tendon  du  petit 
palmaire  et  des  tendons  d’origine  des  muscles  thénar  et  hypothénar. 

b.  Coulisses  ostéo- fibreuses.  — Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  la 
cloison  secondaire  à direction  verticale,  signalée  plus  haut,  qui  descend  de  ce 
ligament  sur  le  scaphoïde  et  le  trapézoïde  transforment  la  gouttière  du  carpe,  telle 
que  nous  la  présente  le  squelette  (p.  254),  en  deux  conduits  ostéo-fibreux,  que 
l’on  distingue  en  interne  et  externe.  Le  conduit  externe  tout  petit  est  destiné  au 
tendon  du  grand  palmaire  : c’est  le  conduit  ou  coulisse  du  grand  palmaire.  Le 
conduit  interne,  beaucoup  plus  grand,  livre  passage  au  nerf  médian  et  à tous  les 
tendons  fléchisseurs  : c’est  le  conduit  des  fléchisseurs  ou  canal  radio- carpien. 

2^  Synoviale  tendineuse  du  grand  palmaire.  — Le  tendon  du  grand  palmaire 
est  entouré,  dans  le  conduit  ostéo-fibreux  qu’il  traverse,  d’une  synoviale  indépen- 
dante qui  favorise  ses  glissements.  Cette  synoviale  ne  dépasse  pas  généralement, 
en  hauteur,  le  bord  supérieur  du  scaphoïde. 

3°  Synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs.  — Les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs glissent  de  même,  dans  le  canal  radio-carpien  et  sur  les  phalanges 
des  doigts,  au  moyen  de  synoviales  plus  étendues  que  la  précédente  et,  par 
cela  meme,  plus  importantes.  Ces  synoviales  sont  au  nombre  de  cinq,  une  pour 
chaque  doigt.  Celles  qui  sont  destinées  aux  trois  doigts  du  milieu  sont  relativement 
courtes;  elles  répondent  seulement  aux  deux  premières  phalanges  des  doigts, 
nous  les  désignerons  sous  le  nom  de  synoviales  digitales.  Les  deux  autres, 
celles  du  pouce  et  du  petit  doigt,  remontent 
jusqu’au  canal  radio-carpien,  nous  leur  don- 
nerons le  nom  de  synoviales  digito-car- 
piennes. 

A.  Synoviales  digitales.  — Les  synoviales 
digitales  (fig.  572,3, 4 et  5)  sont  au  nombre  de 
trois,  la  première  pour  l’index,  la  deuxième 
pour  le  médius,  la  troisième  pour  l’annulaire. 

Chacune  d’elles  affecte  la  forme  d’une  gaine 
cylindrique,  prenant  naissance  au  niveau 
de  la  base  de  la  troisième  phalange  et  s’éten- 
dant, du  côté  de  la  main,  jusqu’à  f articu- 
lation métacarpo-phalangienne.  Elle  se  com- 
pose, du  reste,  de  deux  feuillets  : un  feuillet 
viscéral^  qui  entoure  à la  fois  le  tendon  per- 
forant et  le  tendon  perforé  ; un  feuillet  pa- 
riétal., qui  tapisse  le  canal  ostéo-fibreux 
(fig.  568)  dans  lequel  cheminent  ces  tendons. 

De  distance  en  distance,  le  feuillet  viscéral 
et  le  feuillet  pariétal  sont  reliés  l’im  à l’autre 


Tendons  des  lléchisseurs  avec  leur  gaine 
séreuse  (d’après  Farabeuf). 


A,  la  séreuse  passe  à la  face  superficielle  du  leu- 
don  sans  couvrir  sa  face  profonde. 

B,  la  séreuse  recouvre  le  tendon  sur  presque  tout 
son  pourtour  et  forme  en  arrière  de  .lui  un  méso- 
tendon, 

1,  tendon.  — membrane  séreuse.  — o,  gaine 
fibreuse,  qui  a été  incisée  et  érignée  dans  une  })artie 
de  son  étendue.  — 4,  rameau  artériel  provenant  des 
branches  collatérales  des  doigts.  — 5,  5,  rameau 
pénétrant  dans  le  tendon. 
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par  des  prolongements  ou  méso-tendons^  plus  ou  moins  étendus,  mais  toujours 
très  minces.  Ces  prolongements,  ainsi  que  cela  a été  dit,  tapissent  les  tractus 
cellulo-vasculaires  qui,  sous  la  forme  de  membranes  ou  sous  la  forme  de  simples 
lilaments,  se  rendent  de  la  face  antérieure  des  phalanges  à la  face  profonde  des 
tendons  (fig.  567,  4). 

Les  trois  synoviales  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire  sont  entièrement  in- 
dépendantes les  unes  des  autres.  Elles  sont  indépendantes  également,  sauf  les  cas 
d’anomalies,  des  synoviales  digito-carpiennes  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


B.  Synoviales  digito-carpiennes.  — Déjà  signalées  en  1837  par  Leguey  et  bien 
décrites  quelques  années  plus  tard  (1850)  par  Gosselin,  les  synoviales  digito-car- 
^ ^ piennes  se  distinguent  en  externe  et  interne. 

La  synoviale  digito  - carpienne  externe 
(gaine  radiale  de  certains  auteurs)  entoure, 
à la  manière  d’un  long  cylindre,  le  ten- 
don du  long  fléchisseur  propre  du  pouce 
(fig.  572,  1).  Elle  commence  à la  base  de  la 
deuxième  phalange  de  ce  doigt  et  remonte, 
avec  le  tendon  précité,  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  environ  au-dessus  du  ligament 
annulaire  du  carpe.  Elle  occupe  donc  suc- 
cessivement la  face  antérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  le  côté  interne 
de  l’éminence  thénar,  la  partie  externe  du 
canal  radio-carpien  et  la  face  antérieure  de 
l’avant  bras. 

La  synoviale  ■ digito-carpienne  interne 
{gaine  cubitale  de  certains  auteurs)  com- 
mence au  niveau  de  la  base  de  la  troisième 
phalange  du  petit  doigt  (fig.  572,  2)  ; elle 
engaine  les  deux  tendons  fléchisseurs  des- 
tinés à ce  doigt  et  gagne  avec  eux  la  paume 
de  la  main.  Jusqu’à  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne, cette  gaine  est  cylin- 
drique. Mais,  en  abordant  la  région  pal- 
maire, elle  s’élargit  considérablement  en 
dehors  : en  effet,  tandis  que  son  côté  interne 
suit  assez  exactement  les  tendons  fléchis- 
seurs du  petit  doigt,  son  côté  externe  se 
porte  obliquement  en  dehors  et  englobe 
successivement  les  tendons  fléchisseurs  de 
l’annulaire,  ceux  du  médius  et  ceux  de 
l’index.  Il  en  résulte  que  la  synoviale  digito- 
carpienne  interne,  qui  n’engaine  à son  ori- 
gine que  les  tendons  fléchisseurs  du  petit 
doigt,  devient,  à la  région  palmaire,  une  gaine  commune  à tous  les  tendons  fléchis- 
seurs, sauf  celui  du  pouce.  Elle  pénètre  alors,  en  se  rétrécissant,  dans  le  canal 
radio-carj)ien,  dont  elle  occupe  le  côté  interne.  Puis,  s’échappant  de  ce  canal,  elle 
s’étale  de  nouveau  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  où  elle  se  termine  en 


Fig.  572. 

Synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs, 
disposition  ordinaire. 

A,  radius.  — H,  cul)ilus.  — I,  II,  III,  IV,  V,  pre- 
mier, deuxième,  Iroisièmc,  quatrième  et  ciiuiuième 
doigts.  — 1,  synoviale  digilo-caïq/iemie  externe,  se 
continuant  en  bas  avec  1’,  la  synoviale  digitale  du 
pouce.  — 2,  suioviale  digito-carpienne  interne,  se 
continuant  en  bas  avec  2,  la  svnovialc  digitale  du 
l)otit  doigt.  — 3,  4,  5,  les  trois  synoviales  digitales 
de  l index,  du  médius  et  de  rannuiaire.  — 6,  tendon 
du  long  fléchisseur  propre  du  j)ouce.  — 7,  tendons 
des  fléchisseurs  communs.  — 8,  nerf  médian. 
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oül-de-sac,  un  peu  au-dessus  de  la  synoviale  précédente.  Ainsi  constituée,  la  syno- 
viale digito-carpienne  interne  a été  comparée  à un  sablier.  Elle  présente,  en  efïet, 
comme  le  sablier  : 1°  une  portion  moyenne  rétrécie,  correspondant  au  canal  radio- 
carpien  ; 2'^  une  extrémité  supérieure  renflée,  occupant  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  ; une  extrémité  inférieure,  également  renflée,  s’étalant  à la  paume  de  la 
main  ^t  donnant  naissance,  en  bas  et  en  dedans,  au  diverticulum  cylindrique  qui 
accompagne  les  fléchisseurs  du  petit  doigt  jusqu’à  leur  insertion  plialangienne. 

Telle  est  la  disposition  respective  des  deux  grandes  synoviales  digito-carpiennes. 
Toutes  les  deux  s’étendent  des  phalanges  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 
Séparées  l’une  de  l’autre  à leur  origine  par  toute  la  distance  qui  sépare  le  poucb 
du  petit  doigt,  elles  convergent  l’une  vers  l’autre,  se  rapprochent  par  conséquent 
de  plus  en  plus  et  finissent  même  par  s’adosser.  C’est  ainsi  qu’elles  traversent  le 
canal  radio-carpien  : elles  ne  sont  séparées  à ce  niveau  que  par  une  mince  cloison 
conjonctive,  le  long  de  laquelle  chemine  le  nerf  médian. 

Variétés.  — Parmi  les  variétés  que  peuvent  présenter  les  gaines  des  tléchisseurs,  variétés  qui 
sont  fort  nombreuses  et  qui  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  à leur  sujet,  l’une 


Mêmes  ndications  que  dans  la  figure  précédenle  : s’y  reporter. 
On  voit  sur  celte  figure  que  les  deux  synoviales  digito-carpiennes. 
rinternc  et  l’externe,  sont  réunies  en  une  seule,  à la  hauteur  du 
carpe. 


Mêmes  indications  que  pour  la  figure  S73.  On  constate  sur  celle- 
ci  l’exislence  d'une  synoviale  distincte  3.  pour  la  portion  carpiennnc 
des  tendons  fléchisseurs  de  l’index  7’;  la  synoviale  digitale  de  ce 
dernier  doigt  3’  reste  indépendante. 


des  plus  intéressantes  est  la  communication  réciproque  des  deux  grandes  gaines  digito-carpiennes 
an  niveau  du  poignet  (fig.  573).  Cette  communication,  qu'on  a considérée  longtemps  comme  cons- 
tante, est  au  contraire  très  rare.  Gosselin  ne  l’a  rencontrée  qu’une  seule  fois  sur  plus  de  soixante 
mains  examinées.  — En  ce  qui  concerne  la  synoviale  digito-carpienne  interne,  sa  portion  plia- 
langienne  peut  être  complètement  séparée  de  sa  portion  palmaire  ; il  existe,  dans  ce  cas,  quatre 
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gaines  digitales.  — Par  contre,  on  peut  voir  la  synoviale  de  Pannulaire  aboutir  à la  grande  syno- 
viale digito-palmaire  interne  ; le  nombre  des  synoviales  digitales  indépendantes  se  trouve  alors 
réduit  à deux.  — Je  signalerai  encore  l’apparition  possible  au  poignet,  entre  les  deux  synoviales 
digito-carpiennes,  d’une  synoviale  surnuméraire  ou  synoviale  carpienne  moyenne^  répondant,  soit 
au  tendon  superficiel,  soit  au  tendon  profond  de  l’index  (fig.  574,  3). 

Toutes  ces  variétés  trouvent  en  pathologie  chirurgicale,  notamment  dans  la  symptomatologie 
des  kystes  du  poignet  et  du  panaris  des  gaines,  des  applications  fort  importantes. 

A consulter,  au  sujet  des  synoviales  des  fléchisseurs  ; Leguey,  Rech.  sur  les  synoviales  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doiyts,  Thèse  Paris,  1837  : — Maslieurat-Logémard,  Anal,  descriptive  des 
synoviales  de  la  niain^  Gaz.  médic.,  1839  — Gosselix,  Rech.  sur  les  kystes  synoviaux  de  la  main 
et  du  poiynet,  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  1850,  vol.  XVI  ; — Dumont,  Thèse  de  Bordeaux,  1882  ; — 
A.  VON  Rostorn,  Langenbeck’s,  Arch.,  vol.  XXXIV,  1887. 


§ II.  — Région  externe  de  l’avant-bras 

La  région  externe  de  l’avant-bras  comprend  quatre  muscles,  insérés  tons  les 
quatre  sur  l’épicondyle  ou  sur  le  bord  externe  de  riuimérus.  Ce  sont,  en  allant  des 
couches  superficielles  aux  couches  profondes  : 1°  le  long  supinateur  ; 2°  \q  premier 
radial  externe  ; 3°  le  second  radial  externe  ; 4*^  le  court  supinateur . 

1°  Long  suimnateur 

l.e  plus  superficiel  du  groupe  externe,  le  long  supinateur  (tig.  563,  3 et  57o,  1) 
est  un  muscle  allongé,  charnu  en  haut,  tendineux  en  bas,  s’étendant  du  tiers  infé- 
rieur de  l’humérus  à l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  le  bord  externe  de  l’humérus  au-des- 
sous de  la  gouttière  de  torsion,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermuscnlaire  externe  : 
ces  insertions  d’origine  mesurent  4 centimètres  environ. 

De  là,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas,  s'aplatit  d’abord  de  dedans  en 
dehors,  puis  d'avant  en  arrière  et  se  jette,  à la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur 
un  large  et  fort  tendon,  lequel,  continuant  le  trajet  du  corps  musculaire,  vient  se 
fixer  à la  base  de  l’apophyse  styloïde  du  radius. 

2*^  Rapports.  — La  face  superficielle  ou  externe  du  long  supinateur  répond  à 
l’aponévrose  antibrachiale  et  à la  peau  dans  jiresque  toute  son  étendue.  En  bas 
cependant,  au  voisinage  de  son  insertion  radiale,  le  tendon  est  croisé  superficiel- 
lement par  le  long  abducteur  du  pouce  et  le  court  extenseur  du  pouce.  — Sa  face 
interne  ou  profonde  recouvre  successivement  l’extrémité  inférieure  de  riuimérus, 
les  deux  radiaux  externes,  l’extrémité  externe  du  rond  pronateur,  le  radius.  — 
Son  bord  postérieur  répond  en  haut  au  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  intermusculaire  externe  et,  plus  bas,  au  premier  radial  externe,  — Son 
bord  antérieur  forme  à la  région  du  pli  du  coude,  avec  le  brachial  antérieur  et  le 
biceps,  une  gouttière  oblique,  au  fond  de  laquelle  cheminent  le  nerf  radial,  l’artère 
humérale  profonde  et  l’artère  récurrente  radiale  antérieure.  A l’avant-bras,  il  est 
en  rapport  avec  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  et  les  vaisseaux  radiaux  : 
c’est  en  raison  de  ce  dernier  rapport  que  le  long  supinateur  devient,  en  méde- 
cine opératoire,  le  muscle  satellite  de  l’artère  radiale. 

3°  Innervation.  — Il  reçoit  son  nerf  du  radial.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face 
interne  et  à sa  partie  supérieure. 

4'^  Action.  — Le  long  supinateur  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  et  place  le  radius 
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dans  une  demi-pronation.  Il  ne  devient  supinateur  que  lorsque  ravant-bras  est 
en  pronation  forcée  : sa  contraction  remet  alors  Tayant-bras  dans  un  état  de 
demi-pronation  position  de  repos). 


Variétés.  — Le  long  supinateur  peut  s’insérer  sur  le  radius,  au-dessus  de  Vapophyse  styloïde, 
jusque  sur  le  tiers  moyen  de  l'os.  — Il  peut  aussx  s'insérer 
au-dessous  : sur  le  scaphoïde  et  le  trapèze  (Macalister)  ; sur  la 
base  du  troisième  métacarpien  (Dursy).  — Dans  deux  cas  de 
Cai.ori  [Ioc.  cH.)  et  de  Embleton.  Journ.  of  Anat.,  t.  VI,  p.  217), 
le  long  supinateur  envoyait  quelques  faisceaux  à l'aponévrose 
antihrachiale.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  le  tendon  inférieur 
perforé  par  le  nerf  radial.  — J’ai  a u naître  le  muscle  par  deux 
chefs  distincts  [Jonçi  supinateur  biceps),  qui  ne  se  réunissaient 
qu'à  la  partie  moyenne  de  l’aA'ant-bras.  — Le  long  supina- 
teur peut  être  double  (Lauth,  Gruber).  le  faisceau  surajouté 
étant  plus  grêle  et  plus  profondément  placé  que  le  muscle 
normal.  — Le  long  supinateur  peut  manquer  (IIumphry'.  — 

11  peut  présenter  des  connexions  avec  les  muscles  Amisins, 
deltoïde,  brachial  antérieur,  premier  radial  externe,  long- 
abducteur  du  pouce.  — 11  peut  envoyer  un  faisceau  au  long 
fléchisseur  propre  du  pouce. 


Le  premier  radial  externe  (tig.  o75,  52),  situé  au- 
dessous  du  long  supinateur,  s'étend  de  l'extrémité 
inférieure  de  riiumérus  au  deuxième  métacarpien. 
C'est  un  muscle  aplati,  charnu  dans  son  tiers  supé- 
rieur, tendineux  dans  le  reste  de  son  étendue. 


1"^  Insertions.  — Il  s'attache,  en  haut  : 1®  sur  le 
bord  externe  de  rhumérus,  au-dessous  du  long 
supinateur  qu'il  semble  continuer  ; 2*^  sur  la  cloison 
intermuscidaire  externe. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  verticalement  en  bas  et 
se  jettent,  un  peu  au-dessous  du  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras,  sur  un  tendon  aplati  et  d'abord  fort 
large.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps 
musculaire,  longe  tout  d'abord  la  face  externe  du 
radius,  glisse  ensuite  sur  l'extrémité  inférieure  de 
cet  os,  dans  une  gouttière  spéciale  qui  est  placée 
immédiatement  en  dedans  de  l’apophyse  styloïde,  et, 
tinalement,  vient  se  fixer  en  arrière  de  l'extrémité 
supérieure  ou  base  du  deuxième  métacarpien. 

2^"  Rapports.  — Le  premier  radial  externe  est 
recouvert,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, par  le  long  supinateur  et  l'aponévrose  super- 
ficielle. Dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  il  est 
encore  croisé  superficiellement  par  le  long  abduc- 
teur, le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du 
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Fig.  575. 

Muscles  de  la  région  externe  de 
l'avant-bras  et  muscles  pro- 
fonds delà  région  postérieure. 


1,  long  supinaleur.  — 2,  premier  radial  externe.  — 3,  deuxième  radial  externe.  — 4,  long  abducteur  du  pouce.  — 
5,  court  extenseur  du  pouce.  — ■ 6,  long  extenseur  du  pouce.  — 7.  extenseur  propre  de  l'index.  — 8,  8,  tendons  de  l'ex- 
tenseur commuy.  — B,  tendons  fusionnés  de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  de  l'extenseur  commun.  — 10,  premier  inter- 
osseux  dorsal.  — 11,  anconé.  — 12,  court  supinateur.  — 13,  tendons  supérieurs  de  rexlenseur  commun  et  du  cubital 
postérieur,  sectionnés  et  érignés.  — 14,  tendon  inférieur  du  cubital  postérieur. 


soi 


MYOLOGIE 


pouce.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  à son  tour  le  deuxième  radial  externe, 
l’articulation  du  coude  et  celle  du  poignet. 

3^^  Innervation.  — Le  premier  radial  externe  est  innervé  par  le  radial.  Le  rameau 
([ue  lui  envoie  ce  tronc  nerveux  le  pénètre  par  sa  face  interne,  un  peu  au-dessous 
de  son  insertion  supérieure. 

4^  Action.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  étend  le 
deuxième  métacarpien  sur  le  carpe  et  celui-ci  sur  l’avant-bras.  En  outre,  en 
raison  de  son  obliquité,  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras. 
(Test  donc  à la  fois  un  extenseur  et  un  abducteur  de  la  main. 

Variétés.  — (Voyez  le  muscle  suivant.) 

3*^  Deuxième  radial  externe 

Le  deuxième  radial  externe  (tig.  575,  3)  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  pré- 
cédent, au-dessous  duquel  il  est  situé  et  avec  lequel  il  présente,  du  reste,  les  plus 
grandes  analogies,  par  sa  forme,  son  trajet  et  ses  insertions. 

1*^  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut  : sur  l’épicondyle,  par  un 

tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  superficiels  de  la  région  postérieure 
de  l’avant-bras  ; 2°  sur  une  ajionévrose  très  forte  qui  s’étale  sur  sa  face  posté- 
rieure ; 3®  sur  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  coude  ; enfin,  sur 
une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun  des  doigts. 

De  ces  différentes  surfaces  d’attache,  ses  fibres  se  dirigent  en  bas  et  seterminenf, 
à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  sur  un  tendon  aplati  qui  accompagne  le 
tendon  du  premier  radial  jusqu’à  l’articidation  du  poignet.  Là,  il  s’en  écarte  à 
angle  aigu  pour  se  porter  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Finalement,  il  vient 
s’insérer  sur  l'apophyse  postérieure  de  la  base  du  troisième  métacarpien.  , 

2^  Rapports.  — Le  deuxième  radial  externe  est  recouvert,  dans  la  plus  grande 
[)artie  de  son  étendue,  par  le  premier  radial.  Comme  pour  ce  dernier,  sa  face 
superficielle  est  croisée  successivement  par  les  trois  muscles  postérieurs  du  pouce  : 
un  peu  au-dessous  du  poignet,  par  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  ; au 
niveau  même  du  poignet,  par  le  long  extenseur  (fig.  579).  — Sa  face  profonde 
recouvre  tout  d’abord  la  face  externe  du  radius,  dont  elle  est  séparée,  cependant, 
en  liant  par  le  court  supinateur  et  à sa  partie  moyenne  par  l’insertion  radiale  du 
rond  pronateur.  Plus  bas,  le  deuxième  radial  externe  passe  sur  la  face  postérieure 
du  radius,  croise  l’articulation  du  poignet  et,  entin,  glisse  un  peu  obliquement 
sur  la  face  dorsale  du  carpe  pour  gagner  la  base  du  troisième  métacarpien. 

Les  tendons  des  deux  muscles  radiaux,  dans  toute  l’étendue  où  ils  sont  en 
contact,  sont  réunis  fun  à l’autre  par  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense. 
Tous  les  deux  glissent  dans  la  gouttière  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  à 
l’aide  d’une  synoviale  (fig.  580,  2’),  qui  ordinairement  leur  est  commune  et  dont  la 
hauteur  varie  de  4 à 6 centimètres. 

Outre  cette  synoviale,  qui  est  constante  et  toujours  nettement  différenciée,  on 
rencontre  dans  la  plupart  des  cas,  le  long  du  deuxième  radial  externe,  deux 
bourses  séreuses  : la  première,  habituellement  très  développée,  est  située  sur  la 
face  postérieure  des  radiaux  au  niveau  du  point  où  ils  sont  croisés  par  le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce;  la  seconde,  beaucoup  plus. petite,  est 
placée  sur  la  face  antérieure  du  tendon  du  deuxième  radial  externe,  au  moment 
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où  il  va  s’insérer  sur  le  métacarpien.  Enfin,  entre  la  face  profonde  du  deuxième 
radial  et  le  court  supinateur,  se  trouve  une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
acquiert,  dans  bien  des  cas,  tous  les  caractères  des  bourses  séreuses  intermus- 
culaires. 

3°  Innervation.  — Le  deuxième  radial  externe  est  innervé  par  la  branche  de 
bifurcation  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  — Comme  le  précédent,  le  deuxième  radial  externe  étend  la  main 
sur  l’avant-bras.  Plusieurs  anatomistes  lui  attribuent  encore  le  rôle  de  porter  la 
main  dans  l’abduction.  Mais  cette  dernière  action  est  assurément  bien  faible,  si 
tant  est  qu’elle  existe.  Duchenne  (de  Boulogne),  en  effet,  à la  suite  de  ses  expé- 
rmnces  électro-physiologiques,  n’a  pas  cru  devoir  l’admettre  et  a fait  du  deuxième 
radial  externe  un  muscle  exclusivement  extenseur  de  la  main. 

Variétés.  — Les  deux  radiaux  peuvent  se  fusionner  d’une  façon  plus  ou  moins  complète  ; il  en 
résulte  un  muscle  unique  et  un  tendon  unique,  lequel  se  dédouble  le  plus  souvent,  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  considérable  du  métacarpe,  pour  venir  se  fixer  à la  fois  sur  les  deuxième  et 
troisième  métacarpiens.  — Sans  se  fusionner,  les  deux  radiaux  peuvent  être  reliés  l’im  à l’autre 
par  des  faiscaux  anastomotiques,  que  Wood  a désignés  sous  le  nom  générique  de  radiaux  inter- 
médiaires ; le  radial  intermédiaire  peut,  dans  certains  cas,  s’isoler  entièrement  des  deux  radiaux 
et  acquérir  ainsi  une  individualité  complète.  — Wood  a encore  décrit,  sous  le  nom  de  radial 
accessoire,  un  nouveau  faisceau  (6  fois  sur  175  sujets),  qui  se  termine  d’ordinaire  sur  le  premier 
métacarpien,  mais  que  l’on  voit  se  fixer  encore  : 1°  sur  la  partie  externe  du  court  abducteur  du 
pouce  ; 2°  à la  fois  sur  le  premier  métacarpien  et  sur  l’abducteur  ; 3°  à la  fois  sur  le  premier 
métacarpien  et  sur  l’espace  interosseux  ; 4“  sur  le  court  fiéchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  de  chacun  des  muscles  radiaux  peut  se  bifurquer  et  prendre  sur  le  métacarpe  des 
insertions  supplémentaires  : c’est  ainsi  que  l’on  voit  le  premier  radial  s’insérer  à la  fois  sur  les 
deuxième  et  troisième  métacarpiens,  le  deuxième  radial  s’insérer  sur  le  deuxième  métacarpien 
en  même  temps  que  sur  le  troisième.  — Il  résulte  d’une  observation  d’AcBiNus  que  le  deuxième 
radial  peut  étendre  ses  insertions  jusque  sur  le  quatrième  métacarp 

4*^  Court  supjîvaïeur 

Le  court  supinateur  (hg.  S76,  1),  profondément  situé 
sur  les  côtés  postérieur,  externe  et  antérieur  de  l’articu- 
lation radio-humérale,  s’enroule  autour  du  radius,  à la 
manière  d’un  demi-cylindre  creux.  Par  sa  situation  et 
aussi  par  son  rôle,  il  appartient  à la  région  antibrachiale 
postérieure,  bien  plutôt  qu’à  la  région  externe. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  en  arrière  : 1°  sur 
cette  facette  rugueuse  que  l’on  remarque  sur  le  cubitus, 
au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  ; sur  le  quart 
supérieur  du  bord  externe  du  cubitus;  3'^  sur  la  partie 
postérieure  du  ligament  annulaire  de  l’articulation  radio- 
cubitale  supérieure  ; hP  sur  le  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  du  coude.  On  rencontre  encore,  sur  bien  des 
sujets,  un  certain  nombre  de  faisceaux  additionnels  qui 
proviennent  de  l’épicondyle. 

De  ces  différentes  surfaces  d’insertion  le  muscle  court 
supinateur,  s’élargissant  en  éventail,  contourne  le  tiers 
supérieur  du  radius  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe 
et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  depuis  le  ligament 
annulaire  jusqu’à  l’insertion  du  rond  pronateur. 

2^  Rapports.  — Le  court  supinateur  recouvre  succes- 


Eig.  576. 

Muscle  court  supinateur, 
vu  par  sa  face  posté- 
rieure. 

1,  court  supinateur.  — 2,  ra- 
dius, avec  2’,  son  extrémité  su- 
périeure. — cubitus.  — 4,  olé- 
crane. — .0,  épicondj  le.  — 0,  con- 
dj  le  de  l'humérus. 
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sivemeiil  rarticulatioii  du  coude  (A^oy.  Arthrologie),  le  ligament  interosseux  et  le 
radius.  Il  est  recouvert  à son  tour  par  les  deux  radiaux,  l’extenseur  commun  des 
doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur.  Au  niveau  de  ses 
insertions  radiales,  il  confine  au  tendon  inférieur  du  biceps  et  à l’insertion  radiale 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

Le  court  supinateur  se  trouve,  en  outre,  traA^ersé  d’avant  en  arrière  par  la 
branche  profonde  ou  musculaire  du  nerf  radial,  se  rendant  aux  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l’aA^ant-bras. 

3°  Innervation.  — Il  est  innerAT^,  comme  le  précédent,  par  la  branche  de  bifur- 
cation postérieure  du  radial.  Les  rameaux  qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du 
tronc  nerveux  au  moment  où  celui-ci  traverse  le  muscle  pour  passer  de  la  région 
antérieure  du  coude  à la  face  postérieure  de  l’aA^ant-bras. 

4°  Action.  — Le  muscle  court  supinateur  fait  tourner  le  radius  de  dedans  en 
dehors  : il  est,  par  conséquent,  supinateur. 

Variétés.  — Le  court  supÎDateur  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  accessoires,  fort  variables 
dans  leurs  insertions,  créant  ainsi  la  dn])licité  du  nmscle.  — J’ai  vu  le  court  supinateur  se  con- 
fondre avec  le  long  abducteur  du  pouce.  — Mac.alister  [Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1868,  p.  1Ü8) 
a rencontré  dans  le  tendon  d’origine  du  court  supinateur  un  petit  os  sésanioïde,  au-dessous  duquel 
se  trouvait  unq  bourse  séreuse.  — Gruiîeh  a soigneusement  décrit  {Reicherf  a.  du  Bois-Re]pno?id’s 
Arch.,  1865,  p.  380)  une  petite  languette  charnue,  qui  recouvre  la  portion  antérieure  du  ligament 
annulaire  et  qui  peut  être  considérée  comme  un  muscle  tenseur  de  ce  ligament  ; il  existerait 
quinze  fois  sur  cent  sujets.  — Le  même  anatomiste  a décrit  de  même  un  faisceau  tenseur  posté- 
rieur, distinct  parfois  du  court  supinateur,  mais  le  plus  souvent  uni  à ce  muscle.  Il  l’a  rencontré 
16'2  fois  sur  220  muscles.  Sa  présence,  on  le  Voit,  constitue  plutôt  l’état  normal  qu’une  anomalie. 

§ III.  — Région  postérieure  de  l’avant-bras 

Cette  région  comprend  huit  muscles,  qui  sont  répartis  en  deux  couches,  une 
couche  superlicielle  et  une  couche  profonde  : 

i°  La  couche  superficielle  nous  présente  quatre  muscles,  qui,  plus  ou  moins 
confondus  en  haut  à leur  origine  sur  l’épicondyle,  deviennent  en  bas  très  nette- 
ment distincts.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : V extenseur  commun  des 
doigts^  V extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur,  Vanconé. 

"ÙP  La  couche  profonde  est  formée  par  une  masse  musculaire  d’abord  indivise 
[masse  commune),  qui  se  partage,  à quelques  centimètres  au-dessous  de  son 
origine,  en  quatre  muscles  distincts.  Ces  quatre  muscles,  généralement  fort  grêles, 
se  dirigent  obliquement  en  l)as  et  en  dehors,  croisant  à angle  aigu  ceux  de  la 
couche  précédente.  Ce  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  : le  long  abducteur 
du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce  et  V extenseur 
propre  de  T index. 

10  Exti^nseur  commcn  des  doigts 

Le  plus  externe  de  la  couche  superficielle,  l’extenseur  commun  des  doigts 
(lig.  577,7),  est  un  muscle  charnu  à sa  partie  supérieure,  tendineux  à sa  partie 
inférieure,  s’étendant  de  l’épicondyle  aux  quatre  derniers  doigts. 

1®  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1°  sur  la  face  postérieure  de  l’épicondyle  ; 
2°  sur  la  face  profonde  de  l’aponéAU*ose  antibrachiale  ; 3'  sur  les  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dedans  et  du  deuxième 
radial  externe  en  dehors. 

De  là,  il  se  porte  en  bas  et  se  divise  bientôt  en  trois  faisceaux  : un  faisceau 
externe  destiné  à l’index,  un  faisceau  moyen  destiné  au  médius,  un  faisceau  interne 
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se  rendant  à la  fois  à l’annulaire  et  au  petit  doigt.  — Les  quatre  tendons  qui  font 
suite  à ces  faisceaux  charnus  passent  au-dessous  du  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe  et  divergent  ensuite  pour  atteindre  leurs  doigts  respectifs.  — Au  niveau 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  chacun  d’eux  reçoit  sur  ses  bords  des 
expansions  plus  ou  moins  considérables  des  muscles 
lombricaux  et  interosseux  et  se  divise  alors  en  trois 
languettes,  l’une  médiane,  les  deux  autres  latérales  : 
la  languette  médiane,  glissant  sur  la  face  dorsale  de 
la  première  phalange,  vient  se  fixer  sur  l’extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  ; les  deux  languettes 
latérales  se  fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale 
de  la  deuxième  phalange,  pour  venir  se  terminer 
sur  l’extrémité  postérieure  de  la  troisième. 

2®  Rapports.  — La  face  superficielle  de  l’exten- 
seur commun  des  doigts  répond  à la  peau,  dont  elle 
est  séparée  par  l’aponévrose  antibrachiale,  le  liga- 
ment annulaire  postérieur  du  carpe,  l’aponévrose 
dorsale  de  la  main.  — Sa  face  profonde  recouvre 
successivement  le  court  supinateur,  les  vaisseaux 
interosseux  postérieurs,  les  muscles  de  la  couche 
profonde,  l’articulation  du  poignet,  les  métacarpiens 
et  les  muscles  interosseux,  les  trois  phalanges.  — 

Son  bord  externe  est  en  rapport  avec  le  deuxième 
radial  externe.  — Son  bord  interne  répond  à l’exten- 
seur propre  du  petit  doigt. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons  de 
l’extenseur  commun  sont  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  languettes  fibreuses,  à direction  transver- 
sale ou  oblique.  Ces  languettes,  qui  sont  nettement 
représentées  sur  la  figure  577,  ont  pour  effet,  on  le 
conçoit,  de  solidariser  d’une  façon  plus  ou  moins 
complète  les  quatre  derniers  doigts  dans  leurs 
mouvements  d’extension. 


3^  Innervation.  — Le  muscle  extenseur  commun 
des  doigts  reçoit  ses  rameaux  nerveux  de  la  branche 
postérieure  du  radial.  Ces  rameaux  nerveux  se  dé- 
tachent du  tronc  à sa  sortie  du  court  supinateur  et 
disparaissent  presque  immédiatement  après  dans  la 
face  profonde  du  muscle. 

4'’  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son 
action,  fextenseur  commun  étend  successivement  la 
troisième  phalange  sur  la  deuxième,  la  deuxième 
sur  la  première,  celle-ci  sur  le  métacarpe,  la  main 
sur  favant-bras  et,  enfin,  l’avant-bras  sur  le  bras. 
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Fig.  577. 


Muscles  de  la  région  postérieure 
de  Favant-bras,  couche  super- 
ficielle. 


1,  tendon  du  U’iceps.  — 2,  long  supinatcui'.  — 3,  premier  radial  externe,  avec  3’,  son  attache  au  deuxième  mètacar- 
])ien.  — 4,  deuxième  radial  externe,  avec  4’,  son  insertion  au  troisième  métacarpien.  — 5,  long  abducteur  d i pouce.  — 
(),  court  extenseur  du  pouce.  — 7,  extenseur  commun  des  doigts,  avec  7’,  ses  quatre  tendons.  — 8.  extenseur  propre  du 
|)etit  doigt.  — 9,  tendon  do  l’extenseur  propre  de  l’index.  — 10,  cubital  postérieur.  — 11,  long  extenseur  du  pouce.  — 
12,  tendon  du  court  extenseur  du  pouce.  — 13,  ligament  annulaii-e  postérieur  du  carpe.  — 14,  tendon  du  long  llécbis- 
scur  du  pouce.  — 13,  premier  interosseux  dorsal.  — 16,  adducteur  du  petit  doigt.  — 17,  cubital  antérieur.  — 18,  anconé. 
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Variétés.  — Le  tendon  destiné  au  petit  doigt  peut  faire  défaut.  — Macalister  a noté,  de  même, 
rabsence  du  tendon  destiné  à l’index.  — Chacun  des  tendons  peut  se  diviser  et  fournir  ainsi  des 
tendons  surnuméraires,  qui  se  portent,  soit  sur  le  doigt  correspondant,  soit  sur  un  doigt  voisin  ; 
un  a observé  jusqu’à  onze  tendons  (Rüdinger,  Perrin),  — L’extenseur  commun  peut  fournir  un 
tendon  surnuméraire  au  pouce  : j’en  ai  observé  deux  cas  pour  ma  part  (voyez  à ce  sujet  Grubkr, 
Heicheri  ii.  Du  Bois-ReymoïuVs  Avch.,  1875,  p.  20i  et  Vlrchow's  Arch.,  vol.  LXXII,  p.  500,  et  ibld., 
1879,  p.  129).  — Par  développement  exagéré  des  languettes  fibreuses  anastomotiques  ci-dessus 
décrites,  les  trois  tendons  externes  peuvent  être  transformés  en  une  lame  fibreuse  indivise  dans 
toute  sa  portion  carpienne.  — Le  faisceau  destiné  à l’index  peut  être  entièrement  distinct  du 
reste  du  muscle. 

2®  Extenseur  propre  du  petit  doigt 

Situé  en  dedans  du  précédent,  Eextenseur  propre  du  petit  doigt  (fig.  577,  8)  est 
un  muscle  long  et  grêle,  étendu  de  l’épicondyle  au  cinquième  doigt. 

1*^  Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut  : 1°  sur  la  face  postérieure  de  l’épicondyle 
par  le  tendon  commun  des  muscles  épicondyliens  ; 2'^  sur  l’aponévrose  antibra- 
cliiale  ; 3*^  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  voisins. 

Il  se  jette,  en  bas,  sur  un  tendon  aplati,  qui  est  déjà  très  visible  à la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  et  que  les  fibres  charnues  accompagnent  cependant 
jusque  dans  le  voisinage  de  l’articulation  du  poignet.  Ce  tendon  terminal  du  muscle 
glisse  sur  la  tête  du  cubitus,  dans  une  coulisse  spéciale.  Il  longe  ensuite  le  cin- 
quième métacarpien  et  vient  se  terminer  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  petit 
doigt,  après  s’être  préalablement  fusionné  avec  le  tendon  que  l’extenseur  commun 
envoie  à ce  doigt. 

2°  Rapports.  — Par  sa  face  superficielle  et  par  sa  face  profonde,  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent.  Il 
répond  par  son  bord  externe  à l’extenseur  commun  des  doigts  et,  par  son  bord 
interne,  au  cubital  postérieur. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt  est  innervé,  comme 
Lextenseur  commun,  par  un  rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  — Gomme  son  nom  l’indique,  il  est  extenseur  du  petit  doigt. 

Variétés.  — Davies-Colley,  Taylor  et  Dalton  {Guy's  UopUal  Reports,  1872)  ont  vu  Lextenseur 
propre  du  petit  doigt  prendre  une  insertion  supplémentaire  sur  la  face  dorsale  du  cubitus.  — 
On  a signalé  l'absence  de  ce  muscle  extenseur  du  petit  doigt.  Ces  cas  proviennent  généralement 
de  la  fusion  de  ce  muscle,  soit  avec  Lextenseur  commun,  soit  avec  le  cubital  postérieur  Lexteu- 
seur  du  petit  doigt  n’est  pas  absent,  mais  descendu  au  rang  secondaire  de  simple  faisceau  de 
division  de  Lun  ou  l’autre  de  ces  deux  derniers  muscles.  — Par  contre,  son  tendon  peut  se 
dédoubler  : le  petit  tendon  surnuméraire  peut  se  rendre  avec  le  faisceau  normal  sur  les  phalanges 
du  petit  doigt  ou  bien  obliquer  en  dehors  et  venir  se  terminer  sur  l’annulaire.  Cette  dernière 
disposition  est  particulière  à un  grand  nombre  de  singes,  Lorang  entre  autres. 

3^  Cubital  postérieur 

Le  cubital  postérieur  (fig.  577,  10)  est  im  muscle  grêle,  allongé,  fusiforme,  situé 
en  dedans  du  précédent  et  s’étendant  de  l’épicondyle  au  métacarpe. 

1'^  Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part  : sur  l’épicondyle  par  le  tendon 

commun  des  muscles  épicondyliens  ; 2®  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent 
de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dehors,  de  l’anconé  en  dedans  ; 3'^  sur  la 
face  profonde  de  l’aponévrose  antibfachiale  ; 4'’  sur  la  face  postérieure  et  le  bord 
postérieur  du  cubitus. 
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D’autre  part,  son  tendon  inférieur,  qui  commence  très  haut  dans  l’intérieur  du 
muscle,  mais  qui  ne  devient  complètement  libre  qu’à  deux  ou  trois  centimètres 
au-dessus  du  carpe,  glisse  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus  dans  une  gouttière  spé- 
ciale et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien. 

2°  Rapports.  — Recouvert  par  l’aponévrose  et  la  peau  dans  toute  son  étendue, 
le  cubital  postérieur  recouvre  à son  tour  le  court  supinateur,  les  muscles  de  la 
couche  profonde,  le  cubitus.  — Son  bord  externe  répond  à fextenseur  propre  du 
petit  doigt.  — Son_bord  interne  est  en  rapport,  en  haut,  avec  l’anconé,  en  bas 
avec  le  bord  postérieur  du  cubitus  qui  le  sépare  du  cubital  antérieur. 

3*^  Innervation.  — Le  muscle  cubital  postérieur  est  innervé,  comme  les  deux 
muscles  précédents,  par  la  branche  de  bifurcation  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  — Il  [étend  la  main  sur  l’avant-bras  et  l’incline  en  même  temps  en 
dedans  : il  est  donc  à la  fois  extenseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  — Macalister  {loc.  cit.)  a vu  le  cubital  postérieur  renforcé  par  un  faisceau  émanant 
du  triceps.  — Son  tendon  inférieur  peut  servir  de  surface  d’insertion  à l'abducteur  du  petit  doigt. 
— Ce  même  tendon  envoie  parfois  une  expansion  au  quatrième  métacarpien,  au  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe,  à la  première  phalange  du  petit  doigt.  — Dans  un  cas  de  Macalister, 
ce  prolonfiement  phalauffien  du  cubital  postérieur  remplaçait  l’extenseur  propre  du  petit  doigt 
qui  faisait  défaut.  — Le  cubital  postérieur  peut  être  double,  avec  de  nombreuses  variantes  (voy. 
mes  Anomalies  musculaires). 

Le  court  cubital  postérieur  on  ulnaris  externus  brevis  de  Gruber  [Virchow'’s  Acc/o,  Bd.  LXXXV, 
S.  15)  est  un  muscle  surnuméraire  s’étendant  du  quart  inférieur  de  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus à l’extrémité  supérieure  du  quatrième  et  du  cinquième  métacarpien. 


4*^  Anconé 

L’anconé  (lig.  577,18  et  578,6)  est  un  muscle  aplati  et  court,  situé  à la  face  pos- 
térieure du  coude,  entre  le  muscle  précédent  et  le  triceps. 

1*^  Insertions.  — Ce  muscle  affecte  la  forme  d’une  petite  pyramide  triangulaire, 
dont  le  sommet  répond  à l’épicondyle,  la  base  à l’olécrane.  Il  s’insère,  en  haut, 
sur  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’épicondyle,  immédiatement  au-dessus  du 
cubital  postérieur. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer  sur  le 
côté  externe  de  l’olécràne,  ainsi  que  sur  une  petite  surface  triangulaire  que  limite 
en  arrière  le  bord  postérieur  du  cubitus. 

2*^  Rapports.  — Par  sa  face  superlicielle,  l’anconé  est  recouvert  par  l’aponé- 
vrose et  la  peau.  — Par  sa  face  profonde,  il  est  en  rapport  avec  l’articulation  du 
coude,  le  ligament  annulaire  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  le  court 
supinateur,  le  cubitus.  — Son  bord  inférieur  ou  externe,  fortement  oblique,  est 
en  rapport  avec  le  cubital  postérieur.  — Son  bord  supérieur,  presque  horizontal, 
répond  au  vaste  externe  du  triceps  brachial. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  anconé  est  encore  innervé  par  le  radial  : il  reçoit 
son  nerf,  non  pas  de  la  branche  postérieure  du  radial,  mais  des  rameaux,  déjà 
signalés  plus  haut,  que  ce  tronc  nerveux  envoie  au  muscle  vaste  externe. 

* 4°  Action.  — Congénère  du  triceps  brachial,  l’anconé  élend  l’avant-bras  sur  le 
bras  et,  dans  quelques  conditions  favorables,  le  bras  sur  favant-bras. 
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Variétés.  — Il  peut  se  confondre  plus  ou  moins,  soit  avec  le  vaste  externe,  soit  avec  le  cubital 
postérieur. — On  l’a  vu  constitué  par  plusieurs  faisceaux  distincts. 


5°  Long  abducteur  du  pouce 

Le  long  abducteur  du  pouce  (fig.  578,8)  est  à la  fois  le  plus  considérable,  le 

plus  élevé  et  le  plus  externe  des  mus- 
cles profonds  de  la  région  antibra- 
chiale postérieure. 

Insertions.  — 11  s'insère,  d’une 
part,  sur  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus, du  ligament  interosseux  et  du 
radius. 

D’autre  part,  il  se  jette  sur  un  ten- 
don qui  commence  assez  liant  dans 
l’intérieur  du  corps  musculaire,  mais 
qui  reçoit  encore  des  fibres  charnues 
jusqu’au  niveau  de  l’articulation  du 
poignet.  Ce  tendon  terminal  glisse 
sous  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe,  dans  la  coulisse  la  plus 
externe  de  l’extrémité  inférieure  du. 
radius,  et  vient  se  fixer  sur  le  côté 
externe  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  métacarpien. 

2®  Rapports.  — Recouvert  tout  d’a- 
liord  par  l’extenseur  commun  des 
doigts  et  par  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  le  long  abducteur  du  pouce 
se  dégage,  en  bas,  de  la  face  profonde 
de  ces  muscles  et  répond  alors  à l’apo- 
névrose et  à la  peau.  — Il  recouvre 
successivement,  en  allant  de  haut  en 
bas,  le  cubitus,  le  ligament  interos- 
seux, le  radius,  le  trapèze  et  le  pre- 
mier métacarpien.  Un  peu  au-dessus 
du  poignet,  il  croise  obliquement  les 
tendons  des  deux  radiaux  externes, 
qui  sont  situés  au-dessous  de  lui.  — 
Son  bord  externe  répond  au  court 
supinateur,  son  bord  interne  au  court 
extenseur  du  pouce. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé 
par  la  branche  postérieure  du  nerf 
radial.  Le  rameau  nerveux  qui  lui  est 
destiné  le  pénètre  par  sa  face  super- 
ficielle, au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure. 

4°  Action.  — Le  long  abducteur  du  pouce  agit  tout  d’abord  sur  le  pouce,  qu’il 


Fig.  578.  — Muscles  de  la  région  postérieure 
de  l’avant-bras,  couche  profonde. 

1,  humérus.  — 2,  cubitus.  — 3,  radius.  — 4.  carpe.  — 
5,  métacarpe. — 6,  anconé.  — 7,  court  supinateur.  — 8,  long 
abducteur  du  i)ouce.  — 9,  court  extenseur  du  pouce.  — 
iO,  long  extenseur  du  pouce.  — 11,  extenseur  propre  de  l'in- 
dex. — 12,  tendon  du  premier  radial  externe.  — 13,  tendon 
du  deuxième  radial.  — 14,  tendons  fusionnés  de  l'extenseur 
jn-oiu-e  de  l'index  et  du  faisceau  indicateur  de  l'extenseur 
commun.  — 13,  15,  interosseux  dorsaux. 
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porte  en  dehors  et  en  avant  ; secondairement,  il  place  la  main  dans  l’abduction  et 
la  supination.  C’est  en  raison  de  son  action  sur  les  mouvements  de  la  main  que  le 
professeur  Humphry  a donné  à ce  muscle  le  nom  de  rotator  carpi  ou  de  supinator 
manies,  dénominations  parfaitement  acceptables. 

Variétés.  — Le  tendon  et  même  le  corps  musculaire  peuvent  se  dédoubler.  Le  tendon  surnu- 
méraire s’insère  alors,  suivant  les  cas  : sur  le  premier  métacarpien,  sur  le  ligament  annulaire, 
sur  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  sur  le  trapèze  ; le  faisceau  cubito-trapézien  caractérise  les 
différentes  espèces  simiennes.  — On  a observé  deux  et  même  trois  tendons  surnuméraires,  pré- 
sentant sur  le  carpe  et  le  métacarpe  les  insertions  les  plus  diverses.  — Le  long  abducteur  du 
pouce  peut  se  fusionner  avec  les  extenseurs  du  même  doigt.  — Sous  le  nom  de  Musc,  exfensor 
aique  abductor  pollicis  accessorius,  Mingazzini  a décrit  en  1886  {Boll.  délia  R.  Acc.  med.  di  Roma) 
un  faisceau  surnuméraire  qui,  de  l’épicondyle,  se  portait  vers  le  carpe,  en  passant  entre  les  deux 
radiaux  externes.  Après  avoir  jeté  quelques  faisceaux  tendineux  sur  le  court  abducteur  du  pouce, 
il  venait  se  terminer  à la  base  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Court  extenseur  du  pouce 

Le  court  extenseur  du  pouce  (fig.  518,9)  est  situé  en  dedans  du  long  abducteur, 
auquel  il  reste  accolé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

1°  Insertions.  — Comme  lui,  il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  postérieure 
du  ligament  interosseux  et  des  deux  os  de  l’avant-bras,  du  cubitus  principalement. 
En  bas,  il  se  jette  sur  un  tendon  fort  grêle,  lequel  s’engage  tout  d’abord  dans  la 
même  gouttière  que  le  long  abducteur,  glisse  ensuite  sur  la  face  dorsale  du  premier 
métacarpien  et,  finalement,  vient  se  fixer  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce. 

2°  Rapports.  — Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  du  muscle  précédent. 

3'^  Innervation.  — Le  court  extenseur  du  pouce  est  encore  innervé  par  un 
rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

4^^  Action.  — Il  agit  primitivement  sur  la  première  phalange  du  pouce,  qu’il 
étend  sur  le  métacarpien  correspondant.  Secondairement,  il  porte  le  métacarpien 
en  dehors,  devenant  ainsi  congénère  du  long  abducteur  du  pouce. 

Variétés.  — Le  court  extenseur  du  pouce  peut  être  double  ; le  tendon  surnuméraire,  dans  ce 
cas,  ou  bien  se  fixe  sur  le  même  élément  osseux  que  le  tendon  normal,  ou  bien  se  termine 
sur  un  os  voisin,  le  métacarpien  ou  la  phalange  unguéale.  — Par  contre,  il  peut  manquer.  — Le 
muscle  peut  se  fusionner  à un  degré  variable  avec  le  long  abducteur  ; l’absorption  totale  du 
court  extenseur  par  le  long  abducteur  est  un  fait  anatomique  constant  chez  la  plupart  des  singes. 

7°  Long  extenseur  du  pouce 

Situé  en  dedans  clii  précédent,  comme  lui  long  et  grêle,  le  long  extenseur  du 
pouce  (fig.  578,10)  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  à la  deuxième 
phalange  du  premier  doigt. 

l*’  Insertions.  — Il  s’attache,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  et  du 
ligament  interosseux.  En  bas,  il  passe  sous  le  ligament  annulaire  dans  une  gout- 
tière oblique  qui  lui"  est  propre,  croise  obliquement  sur  le  carpe  les  tendons  des 
muscles  radiaux,  gagne  ensuite  le  côté  interne  du  premier  métacarpien  et  finale- 
ment vient  s’insérer  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

2*^  Rapports.  — Le  long  extenseur  du  pouce  présente  à peu  près  les  mêmes 
rapports  que  les  deux  muscles  précédemment  décrits,  qui  appartiennent  au  même 
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système.  Recouvert  par  l’extenseur  commun  des  doigts,  par  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt  et  par  le  cubital  postérieur,  il  recouvre  successivement  le  cubitus,  le 
ligament  interosseux,  les  os  du  carpe,  le  premier  interosseux  dorsal,  le  premier 
métacarpien  et  les  deux  phalanges  du  pouce. 

Tabatière  anatomique . — D’abord  accolé  au  bord  externe  du  court  extenseur, 
le  long  extenseur  s’en  sépare  bientôt  pour  le  rejoindre  de  nouveau  au  niveau  du 

métacarpien.  Il  en  résulte  la  formation  d’un 
espace  ovalaire,  connu  sous  le  nom  de  taba- 
tière anatomique  : son  grand  axe  est  oblique 
en  bas  et  en  dehors  ; son  bord  externe  est 
formé  par  les  tendons  du  court  extenseur 
et  du  long  abducteur  du  pouce  qui,  comme 
nous  l’avons  vu,  restent  accolés  dans  toute 
leur  longueur  ; son  bord  interne  est  consti- 
tué par  le  tendon  du  long  extenseur;  son 
angle  supérieur  est  formé  par  la  rencontre 
du  court  extenseur  et  du  long  extenseur  du 
pouce;  son  angle  inférieur  par  la  rencontre 
des  tendons  de  ces  mêmes  muscles.  — Sur 
le  vivant,  lorsque  les  muscles  qui  circons- 
crivent cet  es])ace  se  contractent,  la  peau 
s’y  déprime  en  une  fossette  allongée  et  plus 
ou  moins  proibnde,  dans  laquelle  les  pri- 
seurs  du  bon  vieux  temps  déposaient  leur 
tabac  avant  de  l'aspirer  directement  dans 
les  fosses  nasales  : de  là,  le  nom  de  taba- 
tière anatomique,  (jue  l’on  donne  généra- 
lement, en  chirurgie  et  en  médecine  opéra- 
toire, à cette  région.  — Dans  le  fond  de  la 
tabatière,  et  directement  apjdiqués  sur  le 
squelette,  se  retrouvent,  en  allant  de  haut 
en  bas  ; V'  le  tendon  du  deuxième  radial 
externe;  2®  le  tendon  du  premier  radial 
externe  ; 3°  l'artère  radiale,  qui,  après  avoir 
contourné  l’apophyse  stytoïde  du  radius,  se 
dirige  vers  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  interosseux. 


15  2 13  n 

Fig.  57 D. 

Réeion  (le  la  tabatière  anat( 


iiiKpie. 


1,  long  sujiinalcur.  — 2,  3,  jireniior  cl  dcuxir-nic 
radial  externe.  — 4,  long  alidnctciir  du  |)ouce.  — 
5,  court  extenseur  du  pouce.  — 6,  long  extenseur 
du  ponce.  — 7,  extenseur  pro[)rc  de  l'index.  — 
8,  cubital  i)Ost(>rieur.  — !•,  extenseur  propre  du  petit 
doigt.  — 10,  ligament  annulaire  post(>rieur  du  car|)e. 
— 11,  arlère  radiale.  — 12.  art(>re  dor.sale  du  iinda- 
carpe.  — 13,  |)remière  inlerosseuse  dorsale.  — 
14,  artère  dorsale  du  pouce.  — 15,  tendons  des 
muscles  extenseurs  des  (ioiats. 


3^  Innervation. — Elle  est  la  même  que  pour  le  court  extenseur  du  pouce. 

4°  Action.  — Le  long  extenseur  du  pouce  agit,  tout  d’abord,  sur  la  deuxième 
phalange  du  pouce  et  l'étend  sur  la  première.  Secondairement,  il  étend  la  pre- 
mière phalange  sur  le  premier  métacar[)ien,  et  ce  dernier  sur  le  carpe. 

Variétés.  — Le  tendon  de  ce  muscle  peut  ('dre  douille.  — Il  peut  être  renforcé  par  un  tendon 
surnuméraire  provenant  de  l’extenseur  commun.  — Dans  un  cas  observé  par  IL-iNKAriT,  Pve-S.mith 
et  Philips,  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  envoyait  une  expansi(»n  à l’index  [Gini's  hopHal 
Tiepor/s,  1869,  vol.  XIV,  p.  436;,. 


8°  E X T E N SE  U R PROPRE  DE  l’  1 X D E X 

Le  plus  interne  des  muscles  profonds  de  la  région  antibrachiale  postérieure, 
l'extenseur  propre  de  l’index  (tig.  578,11;,  est  encore  un  muscle  grêle,  charnu  à sa 
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partie  supérieure,  tendineux  à sa  partie  inférieure,  s’étendant  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  aux  phalanges  du  doigt  indicateur. 

l""  Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  et  sur 
le  ligament  interosseux. 

En  bas,  il  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe,  dans  la 
même  coulisse  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun.  Il  croise  ensuite  oblique- 
ment le  carpe  et  le  deuxième  espace  interosseux  et  vient  se  confondre,  au  niveau 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  avec  le  tendon  externe  de  l’extenseur 
commun,  dont  il  partage  la  distribution. 

T Rapports.  — Ils  sont  les  mêmes  que  pour  les  muscles  précédents  : recouvert 
à l’avant-bras  par  les  muscles  superficiels,  à la  main  par  l’aponévrose  et  la  peau, 
l'extenseur  propre  de  l’index  recouvre  successivement  le  cubitus,  le  ligament 
interosseux  de  l’avant-bras,  l’articulation  du  poignet,  le  carpe  et  le  métacarpe. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  les  muscles  extenseurs  du  pouce,  par 
un  rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  Ce  rameau  pénètre  le 
muscle  par  sa  face  superficielle,  tout  près  de  son  extrémité  supérieure  et  de  son 
bord  externe. 

4^^  Action.  — L'extenseur  propre  de  l’index  a la  même  action  que  le  faisceau  de 
l’extenseur  commun  avec  lequel  il  se  confond  : il  est  extenseur  du  deuxième  doigt. 

Variétés.  — Il  peut  être  absent  (Cheselden,  Moser,  Luschka,  Macalister).  — Je  l’ai  vu,  dans 
un  cas,  transformé  en  un  tendon  dans  toute  son  étendue.  — Son  insertion  d’origine  peut  se 
taire  sur  le  carpe.  — Il  peut  se  développer,  entre  le  tendon  inférieur  de  ce  muscle  et  les  tendons 
extenseurs  du  pouce,  des  anastomoses,  soit  tendineuses,  soit  aponévroticpies,  qui,  sur  les  sujets 
qui  en  sont  porteurs,  atteignent  plus  ou  moins  profondément  l’indépendance  fonctionnelle,  soit 
de  l’index,  soit  du  pouce.  — Dans  un  cas  de  Rosenmüller  {De  var.  vu/sc.,  p.  6),  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt  affectait  une  forme  digastrique.  — Le  muscle  peut  se  dédoubler,  soit 
partiellement  (tendon),  soit  en  totalité  (avec  formation  d’un  muscle  surnuméraire).  Dans  ce 
cas,  les  deux  tendons  peuvent  se  porter  : 1°  l’un  et  l’autre  sur  l’index  ; 2°  l'un  sur  l’index, 
î’aiitre  sur  le  médius  (im/scJe  exlenseur  commun  du  pouce  d du  médius);  3°  l’un  sur  l’index, 
bautre  sur  le  pouce  (muscle  e.r/enseur  commun  du  pouce  et  de  l'index).  Toutes  ces  dispositions 
se  rencontrent  normalement  chez  les  mammifères. 

Emenseurs  des  doigts  surnuméraires.  — Cette  région  peut  présenter  encore  quelques  autres 
muscles  surnuméraires,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  disposition.  Tels  sont  : 

1“  Le  muscle  extenseur  projme  de  rannulaire,  observé  par  Curnow  {Journal  of  Anal,  and  Phys., 
1870,  p.  .o96)  : 

2^  Le  muscle  extenseur  propre  du  médius,  décrit  par  la  plupart  des  anatomistes,  double  dans 
un  cas  de  Calori  ; 

3°  Le  court  extenseur  des  doiyts  ou  manieux  (Pozzi),  homologue  du  muscle  pédieux  du  membre 
inférieur,  situé  à la  région  dorsale  de  la  main,  avec  des  variations  fort  nombreuses  ; prenant 
origine,  suivant  les  cas,  sur  l’un  ou  l’autre  des  deux  os  de  l’avant-bras,  sur  le  ligament  annulaire, 
sur  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  poignet,  sur  les  os  du  carpe,  sur  les  os  du  méta- 
carpe, il  peut  se  terminer  simultanément  ou  isolément  sur  les  trois  doigts  du  milieu.  Plus  rare- 
ment, il  existe  un  court  exlenseur  pour  le  petit  doigt.  11  est  non  moins  variable  dans  sa  cons- 
titution; on  l’a  vu  charnu,  tendineux,  aplati,  cylindrique,  digastri([ue. 

Au  sujet  des  extenseurs  des  doigts  et  de  leurs  variations,  voyez  : Koster,  De  la  siynification 
Hénétique  des  muscles  extenseurs  des  doiyts,  in  Arch.  néerl.  des  Sc.  exactes  et  naturelles,  1879, 
J).  320  ; — biscHOEF,  Ueher  die  Hedeut uny  des  Musc,  exiensor  indicis proprius  der  Hand  des  Mens- 
chen  und  d.  Afjén,  München,  mai  1880  ; — Gruber,  Veher  d.  constanten  Musc.  Extensor  potlicis 
et  indicis  yewisser  Sauyethiere  hornoloyen  supernum . Muskel  beim  Mevschen,  in  Wirchow’s  Arch., 
Bd.  LXXxVl,  p.  471  ; — Testut,  Anom.  Muscul.,  p.  533-574. 

9°  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  extenseurs  de  la  main 

1°  Coulisses  tendineuses  des  extenseurs  de  la  main.  — A l’exemple  des  ten- 
dons lléchisseurs,  les  tendons  extenseurs  s’engagent,  au  poignet,  dans  des  coulisses 
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spéciales,  moitié  osseuses,  moitié  fibreuses,  à la  constitution  desquelles  parti- 
cipent à la  fois  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  favant-bras  et  le  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe. 

a.  Gouttières  osseuses.  — Les  gouttières  osseuses  creusées  sur  le  radius  et  le 
cubitus  nous  sont  déjà  connues  (voy.  Ostéologie). 

b.  Ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  — Le  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe  est  une  bandelette  fibreuse  transversale,  située  en  arrière  de  farti- 

culation  du  poignet.  Elle  présente  deux 
bords,  deux  extrémités,  deux  faces  : 
Par  son  bord  supérieur,  elle  se  con- 
fond avec  l’aponévrose  antibrachiale 
dont  elle  peut  être  considérée  comme 
une  portion  épaissie.  Par  son  bord  in- 
férieur, elle  se  confond,  de  même, 
avec  l’aponévrose  dorsale  de  la  main. 

De  ses  deux  extrémités,  l’interne  ou 
cubitale  s’attache  sur  deux  os  de  la 
première  rangée  du  carpe,  le  pyrami- 
dal et  le  pisiforme  ; l’externe  ou  ra- 
diale se  fixe  au  coté  externe  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius. 

Sa  face  postérieure  ou  superficielle 
répond  à la  peau,  qui  ne  lui  adhère 
que  faiblement.  Sa  face  antérieure  ou 
profonde  donne  naissance  à une  série 
de  cloisons  verticales  et  antéro-posté- 
rieures qui  viennent  se  fixer,  d’autre 
part,  sur  les  liords  des  gouttières  os- 
seuses du  radius  et  du  cubitus. 

c.  Coulisses  ostéo-fibreuses.  — Il  en 
résulte  la  formation  d’une  série  de 
canaux  ou  coulisses  ostéo-fibreuses, 
dans  lesquelles  s’engagent  les  tendons 
des  extenseurs.  Ces  coulisses,  à direc- 
tion verticale  ou  oblique,  sont  au  nom- 
bre de  six.  En  allant  du  radius  vers  le 
cubitus  ffig.  581)  : 

La  j)remière  livre  passage  aux 
i en  dons  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce  ; 

2*^  La  seconde^  plus  large,  aux  deux 
tendona  accolés  du  premier  radial  externe  et  du  deuxième  radial  externe  ; 

3*^  La  troisième.,  fort  étroite,  ne  loge  qu’un  seul  tendon,  celui  du  long  extenseur 
du  pouce  ; 

te  La  quatrième,  remarquable  par  ses  dimensions  transversales,  renferme  cinq 
tendons  : les  quatre  tendons  de  l’extenseur  commun  et  celui  de  f extenseur  propre 
de  l’index  ; 

La  cinquième,  exclusivement  fibreuse,  creusée  dans  l’épaisseur  même  du 


Pig.  580. 

Gaines  synoviales  du  dus  de  la  main. 

1,1,  nuisclos  long  abducteur  cl  court  exionseur  du  pouce, 
avec  r,  leur  gaine.  — 2.  lendons  des  radiaux,  avec  leur 
gaine.  — 3,  muscle  long  extenseur  du  pouce,  avec  3',  sa 
gaine. — 4,  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  avec  4’,  gaine 
commune  à cc  dernier  muscle  et  au  tendon  de  l’extenseur 
j>ro|)re  de  l'index.  — o,  muscle  extenseur  i)roi)re  du  ])etit 
doigt,  avec  o’,  sa  gaine.  — 6,  muscle  cubital  [lostéricur,  avec 
b’,  sa  gaine.  — 7.  premier  interosseux  dorsal.  — 8,  mus- 
cles de  l'cl-mincncc  pothénar.  — ■ 7,  ligament  annulaire  [)0S- 
I ('“rieur  du  carpe. 
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ligament  annulaire,  est  destinée  au  tendon  minuscule  de  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt  ; 

La  sixième^  enfin,  située  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus,  livre  passage  au 
tendon  du  cubital  postérieur. 

2®  Synoviales  tendineuses  des  extenseurs.  — Chacune  des  coulisses  précitées 
nous  présente  une  synoviale,  destinée  à favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  qu’elle  laisse  passer.  Il  existe  donc,  à la  face  dorsale  du  poignet, 
six  synoviales  tendineu- 
ses, que  nous  désigne- 
rons sous  les  noms  de 
première,  deuxième,  troi- 
sième, etc.,  en  allant, 
comme  pour  les  cou- 
lisses, du  bord  radial  au 
bord  cubital  (fig.  580)  : 

1*^  La  première  est 
commune  aux  tendons 
accolés  du  long  abduc- 
teur du  pouce  et  du  court 
extenseur  du  pouce.  Elle 
remonte,  en  haut,  à deux 
ou  trois  centimètres  au- 
dessus  du  ligament  annu- 
laire postérieur  du  car- 
pe. En  bas,  elle  ne  dé- 
passe généralement  pas 
la  première  rangée  du 
carpe  ou  même  l’inter- 
ligne radio-carpien. 

2°  La  deuxième  est 
destinée  aux  tendons  des 
deux  muscles  radiaux 
externes . Comme  les 
deux  précédents,  ces  ten- 
dons sont  enveloppés 
dans  une  synoviale  com- 
mune, qui  favorise  leur  glissement  et  qui  dépasse  de  deux  ou  trois  centimètres, 
quelquefois  plus,  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire.  Simple  en  haut  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  cette  synoviale  se  divise  en  bas  en  deux 
culs-de-sac  distincts,  qui  accompagnent  chacun  les  tendons  radiaux  jusqu’au 
métacarpien  sur  lequel  il  s’insère,  ou  tout  au  moins  jusqu’au  voisinage  de  ce 
métacarpien. 

Quelques  auteurs  signalent  le  dédoublement  de  la  gaine  des  radiaux,  autrement  dite  l’exis- 
tence de  deux  synoviales  indépendantes,  l’une  pour  le  tendon  du  premier  radial  externe, 
l’autre  pour  celui  du  deuxième  radial  externe.  Cette  disposition  me  paraît  être  fort  rare. 
Outre  la  synoviale  tendineuse  que  nous  venons  de  décrire,  la  synoviale  cavpienne,  L.uîger  a 
signalé  sous  le  nom  de  synoviale  antibrachiale  des  radiaux^  une  deuxième  synoviale  qui  serait 
placée  immédiatement  au-dessus  de  la  précédente  et  qui  remonterait,  en  haut,  jusqu  au  bord 
supéro-externe  du  long  abducteur  du  pouce.  Cette  gaine  antibrachiale  des  radiaux,  dont  Larger 
a fait  le  siège  ordinaire  de  l’aï  douloureux,  ne  me  paraît  être  que  la  bourse  séreuse,  signalée 


4» 

ivv^  c r{ 


Coupe  horizontale  du  poignet,  pratiquée  sur  un  sujet  congelé  au 
niveau  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe). 

La  leinte  noire  foncée  disposée  tout  autour  des  tendons  représente  les  bourses 

séreuses. 

A,  radius.  — B,  cubitus.  — C,  articulation  radio-cubitale  inférieure. 

1,  grand  palmaire.  — 2,  petit  palmaire. — - 3,  cubital  antérieur.  — 4,  flécbisseur 
commun  superficiel  des  doigts  (quatre  tendons  11,  111.  IV  et  V pour  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  doigts).  — 5,  flécbisseur  commun  profond 
des  doigts  (quatre  tendons  H,  lit,  IV  et  V pour  les  quatre  derniers  doigts).  — 
6,  fléchisseur  propre  du  pouce.  ■ — 7,  long  abducteur  du  pouce.  — 8,  court  exten- 
seur du  pouce.  — 9.  long  extenseur  du  pouce.  — 10,  extenseur  de  l'index.  — 
1 1,  premier  radial  externe.  — 12,  deuxième  radial  externe.  — 13,  extenseur  com- 
mun des  doigts.  — 14,  extenseur  propi-e  du  petit  doigt.  — 15,  cubital  postérieur. 

a.  artère  radiale  et  scs  deux  veines  satellites.  — h.  nerf  radial.  — c,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  — nerf  cubital.  — e,  veine  radiale  superficielle. 
— nerf  médian.  — (/,  aponévrose.  — A,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — /,  peau. 
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ci-dessus  (p.  804),  qui,  exactement  au  même  niveau,  s’interpose  entre  les  tendons  des  radiaux 
et  les  deux  muscles  qui  les  croisent,  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

La  troisiè7ne^  destinée  au  tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  dépasse  de 
1 ou  2 centimètres,  en  haut  et  en  bas,  les  limites  du  ligament  annulaire.  Elle  croise 
obliquement,  sur  la  face  postérieure,  la  synoviale  des  radiaux,  qu’elle  recouvre 
en  partie  et  avec  laquelle  elle  communique  assez  souvent  par  une  toute  petite 
ouverture. 

4"^  La  quatrième  est  commune  aux  quatre  tendons  de  l’extenseur  commun  des 
doigts.  En  haut,  elle  remonte  à 1 centimètre  environ  au-dessus  du  ligament  annu- 
laire. Inférieurement,  elle  descend  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  métacarpe  et 
quelquefois  même  plus  l>as.  J’ajouterai  qu’elle  est  toujours  plus  étendue  du 
côté  du  petit  doigt  que  du  côté  de  l’index. 

TL  La  cinquième  engaine  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt.  Elle 
commence,  en  haut,  au  niveau  de  la  tête  du  cubitus  et  descend,  en  bas,  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  cinquième  métacarpien. 

IL  La  sixième,  enfin,  est  destinée  au  tendon  du  cubital  postérieur.  Elle  s’étend 
depuis  la  tête  du  cubitus  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  métacar- 
pien. 

Toutes  ces  synoviales  tendineuses  aiTectent  le  type  dit  cylindrique,  et  chacune 
d’elles  nous  présente  par  conséquent  deux  feuillets  ayant  l’un  et  l’autre  la  forme 
d’un  manchon  : un  feuillet  pariétal,  qui  tajiisse  la  coulisse  ostéo-libreuse  corres- 
pondante et  un  feuillet  viscéral' qui  engaine  le  tendon.  Il  convient  de  faire  remar- 
quer, cependant,  que  le  tendon  est  relié  de  loin  en  loin  à la  coulisse  qui  le  loge 
par  des  replis  ou  méso-tendons  qui  lui  apportent  ses  vaisseaux.  Ces  méso-tendons 
affectent,  tantôt  la  forme  de  membranes,  tantôt  la  forme  de  simples  lüaments, 
tout  comme  les  replis  de  même  nature  qui  unissent  aux  'phalanges  les  tendons 
fléchisseurs  des  doigts. 


1 0"^  Aponévrose  de  l ’ a v a n t - b r a s 

Gomme  le  bras,  l'avant-bras  est  entouré  d’une  aponévrose  affectant  la  forme 
d’un  cylindre  creux  ou  d’un  manchon.  Cette  aponévrose,  dite  aponévrose  anti- 
brachiale, nous  présente  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité  inférieure  et 
deux  surfaces,  l’une  extérieure,  l’autre  intérieure  : 

Extrémité  supérieure.  — Son  extrémité  supérieure  fait  suite  à l’aponévrose 
brachiale  et,  comme  cette  dernière,  prend  de  fortes  attaches  sur  les  trois  prin- 
cipales saillies  du  coude,  épitrochlée,  épicondyle,  olécrane. 

2^  Extrémité  inférieure.  — Son  extrémité  inférieure  se  continue  de  même  avec 
les  aponévroses  de  la  main,  en  formant  autour  du  poignet  les  ligaments  annu- 
laires antérieur  Qi  postérieur , déjà  décrits. 

3®  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  ou  superlicielle  répond  à la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels. 

4®  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec 
les  ma!-S8S  musculaires  sous-jacentes.  Elle  adhère  fortement  au  bord  postérieur  du 
cubitus  et  envoie  vers  les  muscles  des  trois  régions  ci-dessus  décrites  de  nombreux 
prolongements,  qui  forment  à chacun  d’enx  une  enveloppe  généralement  fort 
mince.  Le  carré  pronateur,  cependant,  est  recouvert  par  une  lame  tibreuse  i*(>lali- 
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vement  épaisse  et  indépendante  de  l’aponévrose  antibrachiale.  Dans  le  voisinage 
du  coude,  cette  même  surface  donne  attache,  comme  nous  l’avons  vu,  au  plus 
grand  nombre  des  muscles  épitrochléens  et  épicondyliens. 

5*^  Structure.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’aponévrose  d’enveloppe  de 
l’avant-bras  est  constituée  par  des  fibres  circulaires,  que  croisent,  sous  des  angles 
variables,  des  fibres  obliques  ou  parallèles  à l’axe  du  membre.  Elle  est  beaucoup 
plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant  et  se  trouve  renforcée  en  haut  par  plusieurs 
expansions  tendineuses,  dont  la  plus  importante  est  assurément  celle  que  lui 
envoie  le  biceps.  Enfin,  elle  présente,  comme  toutes  les  aponévroses  superficielles, 
de  nombreux  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  : le  plus  considé- 
rable, comme  aussi  le  plus  constant,  est  situé  à la  face  antérieure  du  coude  ; il 
est  traversé  par  une  grosse  veine  anastomotique  qui,  du  réseau  profond,  vient  se 
jeter,  soit  dans  la  veine  médiane  au  moment  où  elle  se  bifurque  en  médiane  cépha- 
lique et  médiane  basilique,  soit  dans  la  portion  initiale  de  la  médiane  basilique. 


ARTICLE  IV 

MUSCLES  DE  LA  MAIN 

Les  muscles  de  la  main  sont  au  nombre  de  dix-neuf,  répartis  en  trois  régions 
distinctes  : 

1°  Une  région  palmaire  externe^  destinée  au  pouce  et  constituant  l’éminence 
dite  thénar  ; 

Une  région  palmaire  interne^  destinée  au  petit  doigt  et  formant  l’éminence 
dite  hypothénar  ; 

3®  Une  région  palmaire  moyenne^  située  entre  les  deux  précédentes  et  corres- 
pondant à la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main. 

Tous  les  muscles  que  renferment  ces  trois  régions  sont  situés  à la  région  pal- 
maire et  dans  les  espaces  interosseux.  La  région  dorsale  de  la  main  est  complète- 
ment dépourvue  de  muscles,  du  moins  chez  l’homme. 

§ I.  — Région  palmaire  externe  ou  muscles  de  l’éminence  thénar 

La  région  palmaire  externe  ou  éminence  thénar  nous  présente  quatre  muscles. 
Ce  sont  : le  court  abducteur  du  pouce^  le  court  fléchisseur  du  pouce^  V opposant 
du  pouce  et  V adducteur  du  pouce. 

U Court  abducteur  du  pouce 

Le  plus  superficiel  du  groupe,  le  court  abducteur  du  pouce  (fig.  582,  1)  est 
un  muscle  aplati,  s’étendant  de  la  première  rangée  du  carpe  à la  première  phalange 
du  pouce. 

Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut  : 1°  sur  le  scaphoïde  ; 2°  sur  la 
partie  antérieure  et  externe  du  ligament  annulaire  ; 3^^  le  plus  souvent,  sur  une 
expansion  du  tendon  du  long  abducteur. 

Il  s’insère,  d’autre  part,  sur  le  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
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première  phalange  du  pouce,  par  un  tendon  aplati,  qui  envoie  une  légère  expansion 
sur  le  tendon  correspondant  de  l’extenseur. 

2°  Rapports.  ~ Le  court  abducteur  du  pouce  est  recouverLpar  l’aponévrose 
superficielle  et  la  peau.  Il  recouvre,  à son  tour,  le  court  fléchisseur  et  l’opposant. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  à la  fois  par  un  rameau  du^ médian  [et Jpar 
un  rameau  du  radial.  Le  rameau  du  médian  se  détache  du  tronc  nerveux  immé- 


Fig.  582. 

Muscles  de  la  paume  de  la  main,  couche  superficielle. 

A,  radius.  — B,  cubitus.  — C,  v)isiforinc.  — 1,  court  abducteur  du  pouce  — - 2,  court  fléchisseur  du  pouce.  — 
3,  petit  palmaire,  — 4.  grand  palmaire.  — 5,  palmaire  cutané,  sectionné  et  rabattu  en  dedans  sur  un  lambeau  de  peau. 
— 6,  fléchisseur  superficiel  ou  perlbré.  — 7,  fléchisseur  profond  ou  perforant.  — 8,  adducteur  du  pouce.  — 9,  long 
fléchisseur  du  pouce,  dont  la  gaine  est  coupée  dans  sa  longueur.  — 10,  lombricaux.  — il,  adducteur  du  petit  doigt.  — 
12,  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  — 13,  premier  interosseux  dorsal.  — 14,  carré  pronatcur.  — lo,  tendon  du  cubital 
antérieur.  — 16,  long  abducteur  "du  pouce.  — 17,  court  extenseur  du  pouce.  — 18,  extrémité  supérieure  du  tendon  du 
long  fléchisseur  du  pouce. 


diatement  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ; de  là,  il  se 
porte  en  dehors  et  un  peu  en  haut  et  vient  se  terminer  à la  face  profonde  du 
muscle,  tout  près  de  son  extrémité  supérieure.  Le  rameau  du  radial,  déjà  signalé 
par  VoGT  (1877),  par  Kasper  (1883)  et  par  Etgold  (1889),  décrit  à nouveau  par 
Lejars  en  1890,  se  détache  de  la  branche  antérieure  du  radial,  au  niveau  ou  un 
peu  au  dessus  du  poignet,  et  pénètre  le  muscle  par  son  bord  supérieur. 
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4®  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  porte  le  pouce 
en  avant  et  en  dedans  : il  est  donc  adducteur  du  pouce  et  non  abducteur,  comme 
son  nom  semblerait  l’indiquer. 

Variétés.  — Le  court  abducteur  du  pouce  peut  être  double.  — Il  peut  être  renforcé  par  un 
faisceau  surnuméraire  provenant,  suivant  les  cas,  de  l’opposant  (Macalister),  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l’avant-bras,  du  radius  (Cruveilhieh),  de  l’épicondyle  (moi-même).  — Un 
faisceau  cutané,  se  rendant  de  la  peau  de  l’éminence  thénar  à ce  muscle,  a été  signalé  en  1864, 
par  Lépine,  et  plus  récemment  par  Hyrtl. 

2®  Court  fléchisseur  du  pouce 

Le  court  fléchisseur  du  pouce  (fig.  582,  2)  est  situé  au-dessous  et  en  dedans  du 
précédent.  Gomme  lui,  il  s’étend  du  carpe  à la  première  phalange  du  pouce. 

1°  Insertions.  — Il  naît  en  haut  par  deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  superfi- 
cielles et  des  fibres  profondes.  Les  fibres  superficielles  s’insèrent  sur  la  partie 
externe  et  le  bord  inférieur  du  ligament  annulaire.  Les  fibres  profondes  se 
détachent  du  trapèze,  ainsi  que  de  la  gaine  du  grand  palmaire. 

Le  corps  charnu,  qui  résulte  de  la  fusion  généralement  complète  de  ces  deux 
ordres  de  fibres,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  et  se  divise  de  nouveau  en  deux 
faisceaux  : un  faisceau  externe,  qui  s’insère  sur  le  côté  externe  ou  radial  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce;  un  faisceau  interne, 
qui  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  ou  cubital  de  cette  extrémité. 

Chacun  des  deux  faisceaux  terminaux  du  court  fléchisseur  s’insère  encore, 
avant  d’atteindre  la  phalange,  sur  le  sésamoïde  méta-carpo-phalangien  corres- 
pondant (voy.  OsTÉOLOGiE,  p.  344).  Entre  les  deux  faisceaux,  chemine  le  tendon 
du  long  fléchisseur  du  pouce  (fig.  582,  9). 

Rapports.  — Recouvert  par  le  court  abducteur  du  pouce  et  par  l’aponévrose 
palmaire,  le  court  fléchisseur  recouvre  en  partie  l’opposant  et  l’adducteur. 

3®  Innervation.  — Le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  est  innervé, 
comme  l’abducteur,  par  un  rameau  du  médian.  Quant  au  faisceau  interne,  il  est 
innervé  comme  fadducteur,  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4®  Action.  — Il  porte  le  pouce  en  dedans  et  en  avant,  en  faisant  exécuter  au 
premier  métacarpien  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal. 
Il  devient  ainsi  congénère  de  l’abducteur  et  de  l’opposant. 

Variétés.  — Le  court  fléchisseur  du  pouce  est  essentiellement  variable  : ses  variations  résul- 
tent ou  d’une  fusion  plus  ou  moins  prononcée  avec  les  muscles  voisins,  ou  de  sa  division  plus 
ou  moins  complète  en  faisceaux  distincts.  — Son  innervation  est  également  très  variable.  Sur 
29  mains  disséquées  par  Brooks  (Jouni.  of  Analomy,  vol.  XX,  p.  641),  le  faisceau  externe  était 
innervé  comme  suit  : 5 fois  par  le  médian  seul  ; 19  fois  par  le  médian  et  le  cubital;  5 fois  par 
le  cubital  seul.  Sur  deux  autres  mains,  Brooks  a vu  le  médian  envoyer  un  filet  au  faisceau 
interne  du  muscle,  qui  recevait  quand  même  un  filet  du  cubital. 

3°  Opposant  du  pouce 

L’opposant  du  pouce  (fig.  583,  3 et  584,  4)  est  un  petit  muscle  aplati  et  trian- 
gulaire, situé  au-dessous  du  court  abducteur  et  en  dehors  du  court  fléchisseur. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  : 1»  d’une  part,  sur  la  partie  antéro-externe  du 
ligament  annulaire,  ainsi  que  sur  la  face  antérieure  du  trapèze  ; 2^  d’autre  part, 
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sur  la  partie  externe  de  la  face  antérieure  du  premier  métacarpien  dans  toute 
sa  longueur. 

2®  Rapports.  — Recouvert  par  le  court  abducteur,  l’opposant  recouvre  successi- 
vement l’articulation  trapézo-métacarpienne  et  la  face  antérieure  du  métacarpien 
du  pouce.  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce.  Son 
bord  externe  déborde  souvent  le  court  abducteur  et  répond  alors  à la  peau. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  rameau  du  médian. 

4°  Action.  — L’opposant  du  pouce  porte  le  premier  métacarpien  en  avant  et  en 
dedans.  Il  lui  imprime  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 
duquel  la  face  palmaire  du  pouce  s'oppose  à la  face  palmaire  des  quatre  autres 
doigts. 

Variétés.  — Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’opposant  s’nnir,  par  quelques-unes  de  ses  fibres,  au 
faisceau  externe  du  court  tléchisseur  et  prolonger  ainsi  ses  insertions  jusqu’à  l’os  sésamoïde 
externe . 

4°  Adducteur  du  pouce 

Le  plus  profond  et  le  plus  interne  des  muscles  de  l’éminence  tliénar,  l’adducteur 
du  pouce  (fig.  584,  9),  affecte  la  forme  d’un  large  triangle  dont  la  base  repose  sur 
le  troisième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  à la  première  phalange  du 
pouce. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  dedans,  par  deux  ordres  de  faisceaux, 
des  faisceaux  carpiens  et  des  faisceaux  métacarpiens  : les  premiers  s’insèrent 
sur  la  face  antérieure  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  principalement  sur  le  trapé- 
zoïde  et  le  grand  os  ; les  faisceaux  métacarpiens  se  détachent  de  la  base,  du  bord 
antérieur  et  de  la  tête  du  troisième  métacarpien.  Outre  ces  deux  faisceaux  carpien 
et  métacarpien,  Leboucq  signale  encore,  comme  partie  intégrante  de  l’adducteur 
du  pouce,  un  troisième  faisceau,  dit  faisceau  aponévro tique,  qui  répond  au  bord 
inférieur  du  muscle  et  qui,  au  lieu  de  se  fixer  sur  le  troisième  métacarpien,  s’insère 
réellement,  soit  sur  l’aponévrose  interosseuse  des  deux  derniers  espaces,  soit  sur 
le  ligament  glénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Ce  dernier 
faisceau  n’est  pas  constant. 

De  la  longue  ligne  d’insertions  que  nous  venons  de  leur  décrire,  les  fibres  de 
l’adducteur  se  dirigent  toutes  vers  l’articulation  du  premier  métacarpien  avec  la 
première  phalange  du  pouce,  en  suivant  un  trajet  qui  est  franchement  oblique 
pour  le  faisceau  carpien  [adducteur  oblique  de  quelques  auteurs),  plus  ou  moins 
transversal  pour  le  faisceau  métacarpien  [adducteur  transverse  de  quelques 
auteurs).  Finalement,  elles  se  fixent  à l’os  sésamoïde  interne  et  au  côté  interne 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  pouce. 

2""  Rapports.  — La  face  antérieure  ou  palmaire  de  l’adducteur  du  pouce, 
recouverte  par  une  mince  lame  aponévrotique  dépendant  de  l’aponévrose  interos- 
seuse, répond  aux  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  et  aux  lombricaux.  — Sa 
face  postérieure  recouvre  le  deuxième  métacarpien  et  les  deux  premiers  espaces 
interosseux.  — Son  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  en  rapport  avec 
le  bord  interne  du  court  fléchisseur.  — Son  bord  inférieur,  à peu  près  transversal, 
répond  au  pli  de  peau  qui  unit  le  pouce  à l’index.  La  partie  de  la  face  postérieure 
qui  avoisine  ce  bord  est  également  sous-cutanée. 

3®  Innervation.  — 11  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  cubital. 
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4'^  Action.  — Prenant  son  point  fixe  sur  le  carpe  et  le  métacarpe,  le  muscle 
adducteur  du  pouce  agit  sur  le  pouce,  qu’il  porte  à la  fois  vers  la  ligne  axiale  de 
la  main  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps  : il  est  essentiellement  adducteur  et 
mérite  parfaitement  son  nom. 

Variétés.  — Meckel  a vu  l’adducteur  du  pouce  se  détacher  du  quatrième  et  même  du  cinquième 
métacarpien.  — Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  ce  muscle  divisé  en  deux  faisceaux  dis- 
tincts, un  faisceau  supérieur  et  un  faisceau  inférieur,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  large,  disposition  absolument  semblable  à celle  qu’affecte  l’abducteur  du  gros  orteil. — 
Il  est  quelquefois  plus  ou  moins  fusionné  avec  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur  du  pouce. 

’V’oyez,  pour  les  muscles  du  pouce  : Bischoff,  Ueher  die  kurzen  Muskeln  des  Daumens  u.  der 
grossen  Zehe^  München,  1870,  et,  parmi  les  mémoires  récents  : Cunningham,  The  flexor  brevis 
pollicis  and  the  flexor  brevis  polUcis  in  inan,  Anat.  Anzeiger,  1887  ; — Flemming,  U eber  der  flexor 
brevis  pollicis  iind  pollicis  der  Menschen,  ibid.,  1887,  p.  68  et  269;  — Brooks,  On  the  short  mus- 
cles of  the  pollex  and  hallux  of  the  anthropdid  apes,  Journ.  of  and  PhysioL,  1887  ; — Mingazzini, 
Nota  suit  Musc,  adductor  pollicis  delV  uomo,  ibid.,  1888,  p.  778;  — Gegenbaur,  Bemerk.  über 
den  M.  flexor  brevis  pollicis  und  Veranderungen  der  Handmuskulatur,  Morph.  Jahrb.,  1889, 
p.  483  ; — Bardeleben,  Ueber  der  Hand  und  Fussmuskeln  der  Saugethiere,  besonders  die  des 
Præpollex  u.  Postminimus,  Anat.  Anzeiger,  1890,  p.  435  ; — Lejars,  L’innervation  de  V éminence 
thénar,  Bull.  Soc.  anat.,  1890;  — Leboucq,  Les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil, 
Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1893;  — Hepburn,  The  adductor  muscles  of  the  thumb 
and  great  toe,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1893. 

§11.  — Région  palmaire  interne  ou  muscles  de  l’éminence  hypothénar 

Les  muscles  de  l’éminence  hypothénar  sont  également  au  nombre  de  quatre, 
savoir  : le  palmaire  cutané,  V adducteur  du  petit  doigt,  le  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  et  X opposant  du  petit  doigt. 

1°  Palmaire  cutané 

Le  palmaire  cutané  (fig.  582,5)  est  un  petit  muscle  quadrilatère,  situé  au-dessous 
de  la  peau,  à la  partie  supérieure  de  l’éminence  hypothénar. 

Insertions.  — Il  est  généralement  constitué  par  une  série  de  faisceaux  trans- 
versaux et  parallèles  (6  à 8),  qui  s’insèrent  : d’une  part,  par  leur  extrémité  externe, 
sur  le  bord  interne  de  l’aponévrose  palmaire  ; d’autre  part,  par  leur  extrémité 
interne,  à la  face  profonde  de  la  peau  de  l’éminence  hypothénar. 

2°  Rapports.  — Les  faisceaux  du  palmaire  cutané  sont  comme  noyés  dans  une 
atmosphère  graisseuse.  Recouverts  par  la  peau,  ils  recouvrent  l’artère  cubitale  et 
les  veines  qui  l’accompagnent. 

3°  Innervation.  — Le  palmaire  cutané  reçoit  son  nerf  de  la  branche  superficielle 
du  cubital.  Ce  nerf  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  tout  près  de  son  bord 
supérieur. 

4^^  Action.  --  Prenant  son  point  fixe  sur  l’aponévrose,  le  palmaire  cutané  agit 
sur  la  peau,  qui  se  porte  en  dehors  en  se  plissant  transversalement.  Ce  muscle  est, 
chez  fhomme,  un  muscle  rudimentaire  : la  volonté,  comme  pour  les  muscles  de 
foreille,  est  impuissante  aie  faire  contracter. 

Variétés.  — Les  dimensions  du  palmaire  cutané  sont  très  variables,  mais  son  absence  est  fort 
rare  ; Magai.ister  ne  l’a  constatée  qu’une  fois  sur  quarante-cinq  sujets.  — Il  peut  s’insérer  sur 
le  pisiforme. — Macalister  l’a  vu  renforcé  par  quelques  faisceaux  provenant  du  cubital  antérieur. 

2°  Adducteur  du  petit  doigt 

L’adducteur  du  petit  doigt  (fig.  582,11),  situé  à la  partie  interne  de  féminence 
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Fig.  o83. 

Muscles  de  la  paume  de  la  main,  deuxième  couche. 

A,  radius.  — B,  cubitus.  — C,  pisiforme.  — t,  1',  allaclics  suijérieure  et  inffu’ieure  du  court  abducteur  du  pouce.  — 
2,  court  fléchisseur  du  pouce.  — 3,  opposant  du  pouce.  — 4,  long  llécbisseur  du  jiouce.  — 4’,  sa  gaine  ouverte  et 
érignée.  — 5,  adducteur  du  pouce.  — 6,  premier  inlerosseux  dorsal.  — 7,  8,  9,  10,  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  lombricaux.  — 11,  11,  fléchisseur  superficiel,  dont  les  tendons  ont  été  réséqués  pour  laisser  voir  : 12,  les 
tendons  du  fléchisseur  profond.  — 13,  13,  attaches  de  l'adducteur  du  petit  doigt.  — 14,  opposant  du  petit  doigt. 
—^15,  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

rieure  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  en  envoyant  une  expansion  au 
tendon  extenseur. 

2o  Rapports.  — Il  est  recouvert  par  l’aponévrose  de  l’éminence  hypothénar,  par 
le  palmaire  cutané,  par  la  peau.  Il  recouvre,  à son  tour,  l’opposant  du  petit  doigt. 
Son  bord  interne  ou  cubital  répond  à la  peau,  son  bord  externe  ou  radial  repose 
sur  le  muscle  suivant. 

3°  Innervation.  — L’adducteur  du  petit  doigt  est  innervé  par  la  branche  pro- 
fonde du  cubital. 


hypothénar,  est  un  muscle  aplati,  s'étendant  de  la  première  rangée  du  carpe  à la 
première  phalange  du  petit  doigt. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  le  pisiforme,  ainsi  que  sur  une  expan- 
sion fibreuse  que  lui  envoie  le  tendon  du  cubital  antérieur.  De  là,  il  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  dedans  et  vient  se  fixer  sur  le  coté  interne  de  l’extrémité  posté- 
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4°  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  incline  le  petit 
doigt  sur  le  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien  et  l’écarte  ainsi  de  l’axe  de  la 
main.  Mais  en  l’écartant  de  l’axe  de  la  main,  il  le  rapproche  de  la  ligne  médiane  du 
corps  et  mérite  parfaitement  le  nom  à' adducteur  que  nous  lui  donnons  en  France, 
contrairement  à la  plupart  des  anatomistes  étrangers,  qui  l’appellent  abducteur  : 
il  n’est  abducteur  que  si  l’on  rapporte  son  action  à la  ligne  axiale  de  la  main.  L’ad- 
ducteur du  petit  doigt  est  encore  fléchisseur  de  la  première  phalange  de  ce  doigt 
sur  le  métacarpe. 

Variétés.  — L’adducteur  du  petit  doigt  peut,  être  absent.  — Il  peut  présenter  un  ou  deux 
faisceaux  d’origine  surnuméraires,  provenant  suivant  les  cas  ; du  ligament  annulaire,  du  cubitus, 
du  cinquième  métacarpien,  de  l’aponévrose  antibrachiale,  du  tendon  du  petit  palmaire.  — J’ai 
vu,  dans  un  cas,  ce  faisceau  surnuméraire  se  détacher  de  l’aponévrose  antibrachiale  et  de  la 
gaine  du  cubital  antérieur.  — Le  muscle  peut  être  double.  — Il  peut  se  fusionner  avec  le  court 
fléchisseur. 

3®  Court  fléchisseur  du  petit  doigt 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (fig.  583,15)  est  situé  en  dehors  de  l’adducteur, 
sur  le  même  plan  que  ce  dernier  muscle.  Il  s’étend  de  la  deuxième  rangée  du  carpe 
à la  première  phalange  du  petit  doigt. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  : 1°  d’une  part,  sur  l’apophyse  unciforme  de  l’os 
crochu  et  sur  la  partie  interne  du  ligament  annulaire  ; 2°  d’autre  part,  sur  le  côté 
interne  ou  cubital  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  muscle  précédent. 

2°  Rapports.  — Recouvert  par  l’aponévrose  et  la  peau,  le  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  recouvre  l’opposant  et  le  dernier  interosseux  palmaire.  Son  bord  externe 
est  longé  par  les  tendons  que  les  longs  fléchisseurs  envoient  au  petit  doigt.  Son 
bord  interne  répond  à l’adducteur,  dont  le  séparent  l’artère  cubitale  et  le  nerf  de 
même  nom. 

3*^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4®  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  court  fléchisseur 
du  petit  doigt,  comme  son  nom  l’indique,  fléchit  la  première  phalange  du  petit 
doigt  sur  le  métacarpien  correspondant. 

Variétés.  — Il  peut  faire  défaut  (Gloquet).  — Macaltster  l’a  vu  s’insérer  exclusivement  sur  le 
pisiforme.  — Comme  le  précédent,  il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  d’origine  surnuméraire, 
de  provenances  diverses . — On  l’a  vu  fusionné  avec  l’adducteur.  — Calori  {Mém.  de  Vlnst. 
acad.  de  Bologne^  1886)  et  W.  Gruber  [Reichert's  Archlv.^  1874,  p.  203)  ont  décrit  sous  le  nom 
de  muscle  pisi-unciforme,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  du  pisiforme  à l’os 
crochu. 

4°  Opposant  du  petit  doigt 

Le  plus  profond  des  muscles  du  petit  doigt,  l’opposant  (fîg.  583,14),  rappelle  de 
tous  points  l’opposant  du  pouce  par  sa  configuration  et  ses  attaches. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : l""  sur  la  partie  inférieure  et  interne  du 
ligament  annulaire  ; 2°  sur  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu  ; 3°  sur  le  ligament 
qui  unit  ce  dernier  os  au  pisiforme.  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en  bas  et  un  peu 
en  dedans,  embrassent  le  cinquième  métacarpien  et  viennent  se  fixer  sur  le  côté 
interne  ou  cubital  de  cet  os  dans  toute  sa  longueur. 

2'^  Rapports.  — Recouvert  par  les  muscles  précédents,  l’opposant  recouvre  le 
cinquième  métacarpien,  le  troisième  interosseux  palmaire  et  les  tendons  que  les 
muscles  lléchisseurs  envoient  au  petit  doigt. 
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3^^  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  les  deux  muscles  précédents,  par  des 
rameaux  courts  et  grêles,  issus  de  la  branche  profonde  du  cubital. 

Action.  — L’opposant  du  petit  doigt  porte  le  cinquième  métacarpien  et,  par 
suite,  le  petit  doigt  en  avant  et  en  dehors.  Le  mouvement  de  rotation  du  métacar- 
pien admis  par  certains  auteurs  me  paraît  fort  problématique  ; il  est,  en  tout  cas, 
bien  peu  sensible. 

Variétés.  — L'opposant  peut  : 1°  faire  défaut  ; 2“  s’unir  intimement  avec  radducteur  ; 3°  être 
divisé  en  deux  portions,  une  portion  supérieure  et  une  portion  inférieure  (Macalister). 

A consulter,  an  sujet  des  muscles  liypotliénar  ; Brooks,  On  the  morphology  of  the  intrinsic 
muscles  of  the  Utile  finger^  Joiirn.  of  Anat.  and  Physiol.,  1886. 

§ III.  — Région  palmaire  moyenne 

La  région  palmaire  moyenne,  située  entre  l’éminence  thénar  et  l’éminence  bypo- 
thénar,  nous  présente  deux  couches  de  muscles  : une  couche  superficielle,  compre- 
nant les  lomhricaux ; une  couche  profonde,  constituée  par  les  interosseux. 

1°  Lombric  AUX  de  la  main 

Les  lombricaux  (fig.  583,7,8,9  et  10),  ainsi  appelés  parce  qu’on  les  a comparés 
en  raison  de  leur  forme  à des  vers  (lombrics),  sont  de  petits  muscles  cylindroïdes 
ou  plutôt  fusiformes,  situés  à la  région  moyenne  de  la  main,  entre  les  tendons  du 
fléchisseur  profond  et  sur  le  même  plan  qu’eux.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  et 
sont  désignés  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  en 
allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  Ils  s’étendent,  en  hauteur,  depuis  les  articula- 
tions carpo-métacarpiennes  jusqu’à  la  racine  des  doigts. 

Les  quatre  lombricaux  présentent,  du  reste,  une  disposition  similaire  et  se 
prêtent,  en  conséquence,  à une  description  commune. 

Insertions.  — Chacun  des  lombricaux  prend  naissance  sur  les  deux  tendons 
du  lléchisseur  profond  entre  lesquels  il  est  situé,  à l’exception  du  premier  qui 
s’insère  exclusiA^ement  sur  le  tendon  destiné  à l’index. 

De  là,  les  quatre  muscles  se  portent  en  bas,  en  divergeant  légèrement  comme  les 
tendons  eux-mêmes  auxquels  ils  sont  annexés.  Arrivés  à la  racine  des  doigts,  ils 
obliquent  en  arrière  et  en  dehors,  gagnent  le  côté  externe  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne des  quatre  derniers  doigts  et  dégénèrent,  à ce  niveau,  en  une 
languette  tendineuse  aplatie  et  mince.  Cette  languette  terminale  se  réunit  à la  por- 
tion inférieure  ou  longue  portion  (voyez  plus  loin)  du  tendon  de  l’interosseux  voisin 
et  vient  se  fixer  avec  lui  sur  le  tendon  de  l’extenseur  correspondant,  jusqu’au 
niveau  de  la  troisième  phalange. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  : 

Le  premier  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  farticulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l’index,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  findex  ; 

Le  deuxième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  médius,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  du  médius  ; 

Le  troisième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l’annulaire,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  l’annulaire  ; 

Le  quatrième  lombrical,  enfin,  situé  sur  le  côté  externe  de  farticulation  méta- 
.carpo-phalangienne  du  'petit  doigt,  se  termine  de  même  sur  le  tendon  extenseur 
Ru  petit  doigt. 
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2°  Rapports.  — A la  paume  de  la  main,  les  lombricaux,  situes  sur  le  même  plan 
que  les  tendons  du  fléchisseur  perforant,  sont  recouverts  par  les  tendons  du  flé- 
chisseur perforé,  par  Earcade  palmaire  superficielle  et  par  les  branches  cutanées 
du  médian  et  du  cubital.  Ils  recouvrent  les  espaces  interosseux,  dont  ils  sont 
séparés  en  dehors  par  l’adducteur  du  pouce. 

Au  niveau  de  rarticulation  métacarpo-phalangienne,  le  lombrical  repose  en 


Fig.  584. 


Muscles  de  la  paume  de  la  main,  couche  profonde. 

A,  radius,  — B,  cubitus.  — C,  pisiforme.  — D,  apopliyse  de  l’os  crochu.  — 1,  1’,  attaches  du  court  abducteur  du 
pouce.  — 2,  court  fléchisseur  du  pouce.  — 3,  long  fléchisseur  du  pouce.  — 4,  opposant  du  pouce.  — 5,  gouttière  des 
tendons  fiécliisseurs.  — G,  cubital  antérieur.  — 7,  insertion  supérieure  de  l’adducteur  du  petit  doigt.  — 8,  8’,  attaches 
de  l’opposant  du  petit  doigt.  — 9,  adducteur  du  pouce.  — 10,  j)reniier  interosseux  dorsal.  — 11,  premier  interosseux 
palmaire.  — 12,  deuxième  interosseux  dorsah  — 13,  troisième  interosseux  dorsal.  — ^14,  deuxième  interosseux  palmaire. 
— 15,  quatrième  interosseux  dorsal.  — 16,  troisième  interosseux  palmaire.  — 17,  carré  pronateur.  — 18,  long  abducteur 
du  pouce.  — 19,  long  sui)inateur. 

La  flèclie  rouge  indique  le  trajet  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital. 

arrière  sur  le  ligament  transverse  et  répond  en  avant  à l’artère  collatérale  et  au 
nerf  qui  l’accompagne. 

3®  Innervation.  — L’innervation  'des  lombricaux  varie  suivant  que  l’on  consi- 
dère les  deux  externes  ou  les  deux  internes.  — Les  deux  lombricaux  externes  (le 
premier  et  le  second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  médian  : ces  nerfs  les  aborde  par 
leur  face  superficielle,  dans  leur  tiers  moyen  et  au  voisinage  de  leur  bord  radial. 
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— Les  deux  lombricaux  internes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs 
de  la  branche  profonde  du  cubital  : ces  nerfs  les  pénètrent  par  leur  face  profonde 
et  à la  partie  moyenne  de  cette  face. 

4*^  Action.  — On  admet  généralement,  depuis  Fallope  (1561),  que  les  lombricaux 
déterminent,  par  leur  contraction,  la  tlexion  de  la  première  phalange  et  l’exten- 
sion  des  deux  autres. 

Variétés.  — Les  variations  des  lombricaux  sont  excessivement  nombreuses  et  se  prêtent  mal 
à une  description  sommaire.  On  en  sera  facilement  convaincu  si  l’on  songe  que  leur  fréquence 
est  de  12  p.  100  (Macalister),  18  p.  100  ( Wood)  et  même  45  p.  100  (Froment,  Recherches  sur  plusieurs 
points  d’anatomie,  Paris,  1853).  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  les  principaux  cas.  — Quelques- 
uns  des  lombricaux  peuvent  manquer  ; Macalister  les  a trouvés  tous  absents  chez  une  femme. 

— Par  contre,  il  peut  s’en  développer  de  surnuméraires  : le  chilfre  cinq  est  loin  d’être  rare  ; 
Meckel  (De  duplicitate  monstruosâ)  en  a compté  jusqu’à  sept.  — Les  lombricaux  peuvent  se 
bifurquer  à leur  extrémité  inférieure  et  s’insérer  alors  sur  les  deux  doigts  voisins.  — Leur 
insertion  d’origine  peut  se  déplacer  et  remonter  suivant  le  cas  : 1®  sur  le  tendon  du  lléchisseur 
superficiel  ; 2*^  sur  lé  tendon  du  fléchisseur  du  pouce  ; 3°  sur  l’un  des  muscles  de  l’avant-bras  ; 
4»  sur  les  os  de  l’avant-bras.  — J’ai  vu  le  premier  lombrical  recevoir,  dans  un  cas,  un  fort  fais- 
ceau du  radius  ; dans  un  deuxième  cas,  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  — Gruber  [Virchow’s 
Arch.,  XXXII,  219)  a vu  le  quatrième  lombrical  se  détacher  du  troisième  interosseux;  j’ai 
observé  deux  cas  analogues.  — Avec  les  insertions  anormales  peuvent  persister  les  insertions 
normales  ; de  là,  les  combinaisons  les  plus  variées. 

2"  Interosseux  de  la  main 

Les  espaces  iiiteriiiétacarpiens  ou  interosseux  sont  coinblés  par  de  petits 
muscles,  appelés  muscles  interosseux.  Ou  les  divise,  d’après  leur  situation,  eu 
interosseux  palmaires  et  interosseux  dorsaux.  Chaque  espace  contient  deux 
muscles  : un  interosseux  palmaire  et  un  interosseux  dorsal.  11  n’y  a d’exception 
que  pour  le  premier  espace  qui  se  trouve  dépourvu  d’interosseux  palmaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux,  quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ces  muscles,  nous  les  rapporterons,  imitant  en  cela  la 
plupart  des  anatomistes  français,  non  pas  à Vaxe  du  corps,  mais  à Vaxe  de  la 
main,  désignant  ainsi  la  ligne  conventionnelle  qui  descendrait  du  milieu  de  l’arti- 
culation du  poignet  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  médius. 

a.  Interosseux  palmaires. 

Les  interosseux  palmaires  (hg.  585)  sont  au  nombre  de  trois  et  occupent  les 
trois  derniers  espaces  interosseux.  On  les  distingue  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  ou,  ce  qui  est  tout  comme, 
du  pouce  au  petit  doigt. 

Ces  muscles  ont  pour  caractères  essentiels  : 

De  n’occuper  que  l’une  des  moitiés  de  l’espace  interosseux  où  ils  sont  placés; 

2®  De  ne  s’attacher  que  sur  un  seul  métacarpien  ; 

3'^  De  se  porter  sur  le  doigt  qui  fait  suite  au  métacarpien  sur  lequel  ils  s’insèrent. 

Insertions.  — Les  interosseux  palmaires  s’insèrent,  dans  leur  espace  res- 
pectif, sur  la  face  du  métacarpien  qui  regarde  l’axe  de  la  main.  Cette  insertion 
se  fait  dans  toute  la  hauteur  de  cette  face,  mais  sur  sa  moitié  antérieure  seule- 
ment, la  moitié  postérieure  devant  donner  naissance  à l’interosseux  dorsal  cor- 
respondant. 

De  cette  surface  d’origine,  les  fibres  charnues  de  l’interosseux  palmaire  se  por- 
tent en  bas,  sur  le  côté  correspondant  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 
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Là,  elles  se  jettent  sur  un  petit  tendon,  lequel  contourne  1 extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  et  vient  se  terminer  sur  le  tendon  de  l’extenseur.  Exception- 
nellement (Morel,  Bull,  de  la  Soc.  des  Sciences  de  Nancy ^ 1876),  les  interosseux 
palmaires  se  fixent  à la  phalange  elle-même. 

Il  résulte  de  cette  description  que  : 

Le  premier  interosseux  palmaire  s’insère  sur  la  face  cubitale  du  deuxième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l’index  ; 


3G 


Interosseux  palmaires,  vus  par  leur  face 
antérieure. 

X,  X,  axe  de  la  main  jiassani,  par  le  médius.  — 1,  11, 
111,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  1,  2,  3,  premier, 
deuxième  et  troisième  interosseux  palmaires. 


X 


X 

Fig.  586. 

Interosseux  dorsaux,  vus  par  leur  face 
postérieure. 

X,  X,  axe  de  la  main  passant  par  le  médius.  — 1,  11, 
111,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  — 1,  2,  3,  4,  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseux  dorsaux. 


Le  deuxième  interosseux  palmaire  s’insère  sur  la  face  radiale  du  quatrième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l’annulaire  ; 

Le  troisième  inter  osseux  palmaire  s’insère  sur  la  face  radiale  du  cinquième 
métacarpien  et  se  porte  au  tendon  extenseur  du  petit  doigt. 

Le  troisième  métacarpien  ou  métacarpien  du  médius  ne  donne  naissance  à aucun 
interosseux  palmaire.  De  même  le  tendon  extenseur  du  médius  ne  reçoit  le  tendon 
terminal  d’aucun  de  ces  muscles. 


2*^’  Rapports.  — Les  interosseux  palmaires  reposent  par  leur  face  postérieure  sur 
les  interosseux  dorsaux.  Leur  face  antérieure,  recouverte  par  une  aponévrose  que 
nous  étudierons  plus  tard,  répond  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  aux  lombricaux. 
Le  premier  interosseux  est  recouvert,  en  outre,  par  l’adducteur  du  pouce. 

3°  Innervation.  — (Voyez  plus  bas,  page  830.) 
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Variétés.  — Dans  chacun  des  espaces  qu'ils  occupent,  les  interosseux  palmaires  peuvent  être 
doubles  ; ils  se  rendent,  dans  ce  cas,  aux  deux  doigts  voisins. 

C’est  à tort,  selon  moi,  que  certains  anatomistes  considèrent  l’addiictenr  du  pouce  comme 
l’interossenx  palmaire  du  premier  espace  ; une  pareille  détermination  est  en  désaccord  à la  fois 
avec  la  situation  et  avec  le  mode  d’origine  de  l’adducteur.  Les  éléments  du  premier  interosseux 
palmaire  doivent  être  recherchés,  comme  l’a  démontré  depuis  longtemps  Dursy,  dans  les  fais- 
ceaux les  plus  internes  du  court  fléchisseur  du  pouce. 


b.  Inter  osseux  dorsaux. 


Les  interosseiix  dorsaux  (fîg.  586)  sont  au  nombre  de  quatre  et  occupent  les 
quatre  espaces  intermétacarpiens.  Comme  pour  les  interosseux  palmaires,  on  les 

désigne  sous  les  noms  de  premier,  deuxième , 
troisième,  quatrième,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans. 

Les  interosseux  dorsaux  ont  pour  caractères 
essentiels  : 

D'occuper  les  deux  moitiés  de  l’espace  inter- 
osseux où  ils  sont  placés  ; d’être,  par  conséquent, 
plus  étendus  et  plus  forts  que  les  interosseux 
palmaires  qui  n’en  occupent  qu’une  seule  moitié; 

De  s’attacher  à la  fois  sur  les  deux  métacar- 
piens qui  circonscrivent  cet  espace  ; 

3*^  De  se  porter  au  doigt  correspondant  à celui 
des  métacarpiens  où  ils  prennent  leurs  insertions 
les  plus  étendues. 

1°  Insertions.  — Dans  leurs  espaces  respectifs, 
les  interosseux  dorsaux  s’insèrent  à la  fois  sur 
les  deux  faces  métacarpiennes  qui  forment  cet 
espace,  mais  d'une  façon  inégale  : ils  occupent 
toute  l’étendue  de  la  face  qui  ne  regarde  pas 
l'axe  de  la  main  ; ils  occupent  la  moitié  posté- 
rieure seulement  de  la  face  qui  regarde  l’axe  de 
la  main,  cette  face  ayant  déjà  donné  insertion, 
par  sa  moitié  antérieure,  à l’interosseux  palmaire 
correspondant. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  se  porte  ver- 
ticalement en  bas  vers  le  doigt  auquel  il  est 
destiné.  Arrivé  sur  le  côté  de  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne, il  dégénère  en  une  lame 
tendineuse  à direction  verticale  qui  constitue  son 
tendon  terminal.  Ce  tendon  se  divise  presque 
immédiatement  après  en  deux  portions  : l’une, 
courte  portion,  se  fixe  à Lexlrémité  postérieure 
de  la  première  phalange,  sur  le  côté  correspondant  au  métacarpien  où  ce  muscle 
a pris  ses  insertions  les  plus  étendues  ; l’autre,  longue  portion,  s’épanouit  en 
une  longue  et  large  membrane,  laquelle  se  termine  sur  le  tendon  de  l’extenseur 
correspondant,  depuis  la  première  phalange  jusqu’à  la  troisième.  C’est  avec  cette 
longue  portion  du  tendon  terminal  des  interosseux  que  vient  se  fusionner  le 
tendon  des  lombricaux,  tendon  qui,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Sappev, 
constitue  pour  elle  un  faisceau  de  renforcement. 


Tendon  extenseur  de  l’im  des  doigts, 
vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  tendon  de  l’extenseur,  avec  : 1’,  sa  lan- 
guette moyenne  pour  la  deuxième  phalange  ; 
1 ”,  1”,  ses  languettes  latérales  pour  la  troi- 
sième phalange.  — 2,  muscle  interosseux. 

— O,  muscle  lombrical.  — 4,  bandelette 
fibreuse,  s'étendant  entre  les  deux  inter- 
osseux du  même  doigt.  — o,  bandelette 
fibreuse  que  le  tendon  de  l’interosseux  jette 
sur  le  tendon  de  rextenseur.  — 0,  bandeiette 
fibreuse  fixant  le  tendon  sur  les  phalanges. 

— 7,  métacariiien. 
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Il  résulte  de  la  description  générale  que  nous  venons  de  donner  des  muscles 
interosseux  dorsaux,  que  : 

Le  premier  interosseux  dorsal  s’insère  : sur  la  face  cubitale  [partiellement) 

du  premier  métacarpien  ; 2°  sur  la  face  radiale  [en  totalité)  du  deuxième  métacar- 
pien. Il  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l’index.  C’est  le  plus  fort  de  tous  les  inter- 


Fig.  588. 

Tendon  extenseur  de  Tun  des  doigts,  vu  par  sa  face  latérale. 


I,  tendon  de  l’extenseur,  érigné  et  soulevé  en  haut,  avec  ; 1’,  sa  languette  moyenne  pour  la  deuxième  phalange;  1”,  1”,. 
l’une  de  ses  languettes  latérales  pour  la  troisième  phalange.  — Ü,  muscle  interosseux.  — 3,  muscle  lomhrical.  — 
4,  bandelette  fdjrcuse,  réunissant  les  deux  interosseux  d’un  même  doigt,  en  passant  au-dessus  du  tendon  do  l’extenseur. 
— 5,  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  que  finterosseux  envoie  au  tendon  de  l’extenseur.  — 6,  bandelette 
fibreuse,  fixant  les  tendons  sur  les  phalanges.  — 7,  métacarpiens. 

osseux  dorsaux  ; on  le  désigne  quelquefois,  en  raison  de  son  rôle,  sous  le  nom 
à' abducteur  de  Vindex. 

Le  deuxième  interosseux  dorsal  s’insère  : 1°  sur  la  face  cubitale  [partielle- 
ment) du  deuxième  métacarpien  ; 2°  sur  la  face  radiale  {en  totalité)  du  troisième 
métacarpien.  Il  se  rend  au  tendon  extenseur  du  médius. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  s’insère  : sur  la  face  radiale  [partielle- 

ment) du  quatrième  métacarpien;  2^  sur  la  face  cubitale  [en  totalité)  du  troisième 
métacarpien.  11  se  rend,  comme  le  précédent,  au  tendon  extenseur  du  médius. 
Constatons  en  passant  que  le  médius, 
qui  est  dépourvu  d’interosseux  pal- 
maire reçoit,  à lui  tout  seul,  deux  in- 
terosseux dorsaux. 

Le  ciuatrième  interosseux  dorsal 
s’insère  : sur  la  face  radiale  (par- 

tiellement) du  cinquième  métacarpien; 

2®  sur  la  face  cubitale  {en  totalité)  du 
quatrième  métacarpien.  Il  se  rend  au 
tendon  extenseur  de  l’annulaire. 


oc 

Fig.  589. 

Coupe  transversale  des  métacarpiens  et  des 
interosseux. 


XX,  axe  de  la  main.  — MÇ  aF,  premier  et  cinquième 
métacarpiens.  — 1,  2,  3,  4,  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  interosseux  dorsaux'.  — 5,  6,  7,  premier,  deuxième 
et  troisième  interosseux  palmaires.  — 8,  adducteur  du  pouce. 


2°  Rapports.  — Par  leur  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  les  interosseux  dor- 
saux sont  en  rapport  avec  les  artères  interosseuses  postérieures,  les  tendons 
extenseurs,  l’aponévrose  et  la  peau.  Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est  recou- 
verte par  les  interosseux  palmaires,  l’adducteur  du  pouce,  les  artères  interosseuses 
antérieures,  les  tendons  du  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux.  L’extrémité 
supérieure  des  interosseux  dorsaux  répond  en  outre  à l’arcade  palmaire  profonde 
et  se  trouve  traversée  par  les  artères  perforantes,  qui,  de  la  région  dorsale  de  la 
main,  vont  à la  rencontre  de  cette  arcade. 


3»  Innervation.  — (Voyez  plus  bas,  page  830.) 
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Variétés.  — Les  interosseux  dorsaux  peuvent,  comme  les  palmaires,  se  dédoubler  et  aug- 
menter ainsi  numériquement  la  série.  — Quelques-uns  d’entre  eux  (le  premier,  Macalister,  le 
deuxième,  Kolliker)  peuvent  ne  s’insérer  que  sur  un  seul  métacarpien.  — Macalister  a vu  le 
deuxième  se  porter  à l’index,  disposition  normale  au  pied.  — Le  premier  peut  être  renforcé 
par  un  faisceau  additionnel  provenant  du  premier  radial  externe  ; de  même,  le  deuxième  radial 
externe  peut  envoyer  au  second  un  faisceau  de  renforcement.  — On  a vu  les  interosseux  dorsaux 
envoyer  à leur  tour  des  faisceaux  de  renforcement  au  muscle  surnuméraire  que  nous  avons 
signalé  plus  haut  (p.  813),  le  court  extenseur  des  dod/ts  ou  mmrieux. 


c.  Innervation  et  action  des  interosseux. 

Innervation.  — Tous  les  muscles  interosseux,  qu’ils  soient  palmaires  ou 
dorsaux,  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  cul)ital.  Les  filets  nerveux  qui 
leur  sont  destinés,  toujours  très  grêles,  se  détachent  de  la  convexité  de  l’arcade 
formée  par  la  branche  nerveuse  précitée  et  pénètrent  les  muscles  par  leur  face 
antérieure  ou  palmaire. 

2^  Action.  — Prenant  constamment  leur  point  fixe  sur  les  métacarpiens,  les 
interosseux  agissent  sur  les  doigts  auxquels  ils  impriment  deux  ordres  de  mouve- 
ments : des  mouvements  d’inclinaison  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  des  mou- 
vements d’inclinaison  dans  le  sens  latéral. 

a.  Dans  le  premier  sens,  les  interosseux,  tant  palmaires  que  dorsaux,  fléchissent 
la  première  phalange  et  étendent  les  deux  autres. 

b.  Dans  le  sens  de  l’inclinaison  latérale,  les  interosseux  palmaires  et  les  interos- 
seux dorsaux  deviennent  antagonistes  : les  premiers  rapprochent  de  l’axe  de  la 
main  les  doigts  sur  lesquels  ils  s’insèrent;  les  interosseux  dorsaux  au  contraire 
les  écartent  de  ce  même  axe.  En  d’autres  termes,  tandis  que  les  interosseux  pal- 
maires sont  adducteurs  (par  rapport  à l’axe  de  la  main),  les  interosseux  dorsaux 
sont  abducteurs. 


^ IV.  — Aponévroses  de  la  main 

Nous  diviserons  les  aponévroses  de  la  main,  d’après  la  situation  qu’elles  occu- 
pent, en  deux  groupes  : 

Les  aponévroses  de  la  région  palmaire  ; 

2®  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

1"  Aponévroses  de  la  région  palmaire 

Les  aponévroses  de  la  région  palmaire  sont  au  nombre  de  deux  : 1*^  V aponévrose 
palmaire  superficielle  ; 2'"  V aponévrose  palmaire  profonde  ou  interosseuse. 

Aponévrose  palmaire  superficielle.  — L’aponévrose  palmaire  superficielle 
s’étale  sur  toute  la  région  palmaire,  au-dessous  de  la  peau,  au-dessus  de  tous  les 
tendons  et  muscles  précédemment  décrits,  à l’exception  du  palmaire  cutané.  Mais 
elle  se  modifie  si  profondément  en  passant  des  parties  latérales  de  la  région  à la 
partie  moyenne,  qu'on  la  divise  en  trois  portions  : une  portion  moyenne  on  apo- 
névrose palmaire  proprement  dite  ; une  portion  latérale  externe  ou  aponévrose  de 
l’éminence  thénar;  une  portion  latérale  interne  ou  aponévrose  de  réminence 
hypothénar. 

A.  Aponévrose  palmaire  moyenne.  — Située  entre  les  deux  éminences  thénar  et 
hypothénar,  l’aponévrose  palmaire  moyenne,  encore  appelée  ligament  palmaire^ 
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affecte  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  correspond  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  dont  la  base,  légèrement  arrondie, 
s’étale  sur  la  racine  des  doigts. 

a.  Disposition  générale.  — Au  niveau  du  ligament  annulaire,  l’aponévrose  pal- 
maire adhère  intimement  à ce  ligament  et  se  continue  là  avec  le  tendon  du  petit 
palmaire,  dont  elle  est  considérée  ajuste  titre  comme  répanouissement.  — Latéra- 
lement, elle  se  continue  avec  les  deux  aponévroses  thénar  et  hypothénar.  — Du 
côté  des  doigts,  elle  se  fixe  aux  premières  phalanges,  en  ménageant  pour  le 
passage  des  tendons,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  destinés  aux  doigts,  tout  un 
système  d’ouvertures  dont  le  mode  de  constitution  nous  est  nettement  indiqué 
par  la  structure  même  de  cette  aponévrose. 

b.  Constitution  anatomique.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure, 
l’aponévrose  palmaire  moyenne  nous  présente  deux  ordres  de  libres  : des  fibres 
longitudinales  et  des  fibres  transversales. 

Les  fibres  longitudinales  proviennent  du  tendon  du  petit  palmaire.  Très  con- 
densées à la  partie  supérieure  de  la  région,  elles  s’écartent  en  descendant  à la 
manière  d’un  large  éventail,  qui  comble  exactement  tout  l’espace  compris  entre  les 
deux  éminences  thénar  et  hypothénar.  Dans  son  tiers  supérieur,  1 éventail  pal- 
maire est  assez  uniforme.  Mais,  à partir  de  son  tiers  moyen,  ses  fibres  longitudi- 
nales se  condensent  au  niveau  des  tendons  fléchisseurs,  en  même  temps  qu  elles 
deviennent  plus  rares  au  niveau  des  espaces  intertendineux.  Il  en  résulte  la  for- 
mation de  quatre  bandelettes  distinctes,  une  pour  chaque  doigt.  Chacune  de  ces 
bandelettes,  arrivée  à la  partie  inférieure  delà  paume  de  la  main,  envoie  quelques 
fibres  à la  peau  du  pli  digito-palmaire  et  se  partage  alors  en  deux  languettes  diver- 
gentes, l’une  externe,  l’autre  interne,  lesquelles,  obliquant  un  peu  en  arrière,  con- 
tournent la  racine  du  doigt  correspondant  et  viennent  finalement  se  fixer  sur  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange.  On  peut  les  suivre  parfois  jusque  sur  le  côté 
de  la  phalangine.  Quant  aux  fibres  qui  répondent  aux  portions  inter-tendineuses 
du  ligament  palmaire,  elles  descendent  comme  celles  des  bandelettes  prétendi- 
neuses jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  palmaire  et,  là,  se  perdent  à la  face 
profonde  de  la  peau,  au  niveau  des  espaces  interdigitaux. 

Les  fibres  transversales.,  peu  nombreuses  en  haut,  très  nombreuses  et  très  con- 
densées au  contraire  à la  partie  inférieure  de  la  région  se  détachent  du  bord  anté- 
rieur et  de  la  tête  des  métacarpiens,  pour  aller  se  fixer  d’autre  part  sur  les  parties 
similaires  de  métacarpiens  plus  ou  moins  éloignés.  On  voit  généralement  les  fibres 
les  plus  supertîcielles  [fibres  longues)  s’étendre  du  deuxième  métacarpien  au  cin- 
quième, les  fibres  les  plus  profondes  [fibres  courtes)  réunir  deux  métacarpiens 
voisins.  Ces  libres  transversales,  s’entre-croisant  avec  les  fibres  longitudinales, 
augmentent  la  résistance  de  l’aponévrose  palmaire  et  circonscrivent  au  niveau  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  avec  les  huit  languettes  longitudinales 
ci-dessus  décrites,  sept  ouvertures  en  forme  d’arcades,  dont  quatre  répondent  aux 
doigts  [arcades  digitales),  les  trois  autres  aux  espaces  interdigitaux  [arcades 
interdigilales).  Les  premières  livrent  passage  aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts; 
sous  les  arcades  interdigitales  passent  les  lombricaux,  les  artères  collatérales  des 
doigts,  les  veines  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 

c.  Rapports.  — L’aponévrose  palmaire  moyenne  nous  ofïre  à considérer  deux 
faces.  Lune  superficielle  l’autre  profonde  : 

Sa  face  superficielle  répond  à la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle 
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est  reliée  à la  peau  par  des  tractus  verticaux,  qui  se  multiplient  surtout  à la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main  et  au  niveau  des  plis  cutanés.  Indépendamment 
de  ces  tractus  fibreux  nécessairement  très  courts,  Düpüytrex  a décrit,  sous  le  nom 
de  languetles  cutanées,  quatre  prolongements  beaucoup  plus  longs,  qui,  du  tiers 
inférieur  de  l'aponévrose  palmaire,  se  portent  vers  le  pli  interdigital.  Ces  languettes 
sont  tendues  au  maximum  dans  les  mouvements  d’extension  des  doigts  et  dépri- 
ment à leur  niveau  la  peau  qui  les  recouvre. 

Sa  face  fonde  recouvre  les  différents  organes,  muscles,  tendons,  vaisseaux 
et  nerfs,  que  renferme  la  paume  de  la  main.  De  cette  face  partent  également  de 
noml)reux  prolongements  fibreux,  qui  viennent  se  fixer  d’autre  part  sur  les  méta- 
earpiens  sous-jacents,  sur  Fapcmévrose  palmaire  profonde  et  sur  le  ligament  trans- 
verse du  métacarpe  qui  lui  fait  suite.  xV  la  partie  inférieure  de  la  paume  de  la  main 
ces  prolongements  acquièrent  les  proportions  de  véritables  cloisons  fibreuses, 
placées  de  champ  et  isolant  les  uns  des  autres  les  tendons  des  fléchisseurs.  Ils 
forment  ainsi  les  parois  latérales  de  quatre  conduits  ou  tunnels,  dont  les  autres 
parois  sont  constituées,  l’antérieure  par  les  l)andelettes  prétendiiieuses  de  l’aponé- 
vrose palmaire  superficielle,  la  postérieure  par  l’aponévrose  palmaire  profonde  ou 
interosseuse  : ce  sont  les  gaines  palmaires  des  fléchisseurs. 

B.  Aponévrose  tiiénar.  — Beaucoup  plus  mince  que  l’aponévrose  moyenne, 
cette  aponévrose  recouvre  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  auxquels  elle  fournit, 
par  sa  face  profonde,  des  gaines  celluleuses.  — Etle  s’insère,  en  dehors,  sur  le  sca- 
phoïde, sur  le  trapèze  et  sur  le  t)ord  externe  du  premier  métacarpien. — En  dedans, 
elle  se  continue  avec  le  bord  externe  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne 

C.  Aponévrose  hypothénar.  — L’aponévrose  hypothénar  est  également  fort 
mince.  Elle  se  détache,  en  dedans,  du  pisiforme  et  du  bord  interne  du  cinquième 
métacarpien.  — En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  l)ord  interne  de  l’aponévrose 
palmaire  moyenne.  — Recouverte  par  la  peau  et  le  petit  muscle  palmaire  cutané, 
elle  recouvre  tous  les  autres  muscles  de  réminence  hypottiénar,  en  jetant  autour 
de  chacun  d’eux  une  tame  celluleuse. 

D.  Loges  musculaires  de  la  paume  de  la  main.  — Il  nous  reste  à donner  un 
dernier  détail  pour  compléter  la  disposition  de  l’aponévrose  palmaire  superficielle. 
Du  point  oïl  la  portion  moyenne  de  cette  aponéATose  se  réunit  à la  portion  externe, 
se  détache  une  cloison  verticale  ou  plutôt  oblique,  qui,  après  avoir  recouvert  le 
muscle  adducteur  du  pouce,  vient  s’insérer  sur  le  bord  antérieur  du  troisième 
métacarpien.  De  même,  en  dedans,  l’aponévrose  palmaire  moyenne,  en  se  réunis- 
sant à l’aponévrose  de  l’éminence  hypothénar,  donne  naissance  à une  deuxième 
cloison  verticale,  qui  vient  se  fixer,  d’autre  part,  sur  le  bord  antérieur  du  cin- 
quième métacarpien.  Ces  deux  cloisons  divisent  ainsi  l’espace  compris  entre 
l’aponévrose  palmaire  et  les  métacarpiens  en  trois  loges  distinctes  : une  loge 
moyenne,  une  loge  externe  et  une  loge  interne.  La  loge  externe  e^t  occupée  par 
les  quatre  muscles  de  l’éminence  thénar;  la  loge  interne,  par  les  trois  muscles 
sous-aponévrotiques  de  l’éminence  hypothénar;  dans  la  loge  moyenne,  sont  situés 
les  tendons  des  fléchisseurs  et  les  lombricaux. 

2°  Aponévrose  palmaire  profonde.  — Cette  lame  aponévrotique , que  l’on 
appelle  encore  aponévrose  interosseuse  antérieure,  s’étale  sur  les  espaces  inter- 
osseux et  prend  successivement  insertion  sur  les  liords  antérieurs  de  tous  les 
métacarpiens.  Elle  est  naturellement  interrompue,  au  niveau  du  troisième,  par 
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l’insertion  fixe  du  muscle  adducteur  du  pouce.  L’aponévrose  interosseuse  anté- 
rieure se  continue  insensiblement  en  haut,  au  niveau  du  carpe,  avec  les  éléments 
' fibreux  de  l’articulation  radio-carpienne.  En  bas,  elle  se  termine  sur  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  transversal  du  métacarpe  (voy.  Arthrologie),  qui  peut  être 
considéré  comme  un  simple  épaississement  de  cette  lame  fibreuse. 


2°  Aponévroses  de  la  région  dorsale 

Les  aponévroses  du  dos.  de  la  main  sont  également  au  nombre  de  deux,  l’une 
superficielle,  l’autre  profonde  : 

1°  Aponévrose  dorsale  superficielle.  — L’aponévrose  dorsale  superficielle  est 
recouverte  par  la  peau  et  recouvre  les  tendons  des  extenseurs.  Continue  en  haut 
avec  l’aponévrose  antibrachiale,  elle  s’attache  latéralement  sur  les  bords  libres 
des  deux  métacarpiens  extrêmes.  Elle  dégénère,  en  bas,  en  une  simple  nappe 
celluleuse  qui  se  perd  sur  les  phalanges. 

2®  Aponévrose  dorsale  profonde.  — L’aponévrose  dorsale  profonde  s’étale, 
au-dessous  des  tendons  extenseurs,  sur  les  espaces  interosseux.  Elle  répond  succes- 
sivement aux  muscles  interosseux  dorsaux  et  à la  face  postérieure  des  métacar- 
piens. En  raison  de  sa  situation,  on  la  désigne  encore  sous  le  nom  significatif 
à'  aponévrose  inter  osseuse  postérieure. 


A consulter,  au  sujet  des  aponévroses  de  la  main  ; MASUEunAT-LAGÉMAim,  Sur  l anatomie  des- 
criptive et  chirurgicale  des  aponévroses  et  des  membranes  synoviales  de  la  main^  etc.,  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1839,  p.  273;  — Grapow,  Die  Anatomie  u.  physiol.  Bedentung  der  Bcdmarisaponeurose^ 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887,  p.  143  ; — Legueu  et  Jüvara,  Des  aponévroses  de  la  paume  de  la 
main,  Bull.  Soc.  anatomique,  1892,  p.  383. 
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CHAPITRE  VII 


MUSCLES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


Adoptant  pour  l’étude  des  muscles  du  membre  inférieur  la  division  topogra- 
phique que  nous  avons  suivie  pour  le  membre  supérieur,  nous  décrirons 
successivement  dans  quatre  articles  distincts  : 

Les  niuscles  du  bassin; 

2®  Les  muscles  de  la  cuisse  ; 

3*^  Les  muscles  de  la  jambe; 

4°  Les  muscles  du  j)ied. 

ARTICLE  I 

MUSCLES  DU  BASSIN 


Abstraction  faite  du  muscle  iliaque  que  nous  avons  réuni  au  psoas  et  décrit 
avec  les  muscles  de  l’abdomen,  la  région  du  bassin  ou  région  fessière  comprend 
neuf  muscles,  savoir  : le  grand  fessier,  le  joetit  fessier,  le  moyen  fessier,  le  pyra- 
midal, V obturateur  interne,  V obturateur  externe,  les  deux  jumeaux  et  le  carré 
crural.  Tous  ces  muscles  prennent  naissance  sur  le  bassin  (éléments  osseux  de  la 
ceinture  et  sacrum)  et  viennent  se  terminer,  au  fémur,  sur  le  grand  trochanter  ou 
dans  son  voisinage. 

U Grand  fessier 

Le  grand  fessier  (fig.  590,  1),  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux  des 
muscles  de  la  fesse,  est  constitué  par  une  série  de  gros  faisceaux,  juxtaposés  et 
parallèles,  dont  l’ensemble  affecte  assez  régulièrement  la  forme  d’un  losange. 

U Insertions.  — Ces  faisceaux,  que  séparent  des  cloisons  cellulo-fibreuses 
dépendant  de  l’aponévrose  superficielle,  se  détachent  en  haut  : U de  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  crête  iliaque  (lèvre  externe)  ; 2°  de  la  ligne  courbe  postérieure 
de  l’os  coxal  et  de  la  surface  osseuse  qui  est  située  en  arrière  de  cette  ligne; 
3'^  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur  ; 4°  de  l’aponévrose  lombaire  ; 5°  de  la  crête 
du  sacrum  et  du  coccyx;  6°  enfin,  de  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique. 

De  cette  vaste  surface  d’insertion,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  fessier  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  se  terminer  sur  cette  ligne 
rugueuse,  qui  s’étend  du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre  et  que  nous  avons 
décrite  en  ostéologie  (p.  297)  sous  le  nom  de  branche  de  bifurcation  externe  ou 
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crête  du  grand  fessier.  On  voit  le  plus  souvent  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle 
se  fixer,  non  plus  sur  Fos,  mais  à l’aponévrose  fémorale. 

2®  Rapports.  — Par  sa  face  superficielle,  le  grand  fessier  répond  à l’aponévrose 
et  à la  peau,  doublée  à ce  niveau  d’une  couche  cellulo-graisseuse  généralement 
fort  épaisse. 

Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement  une  partie  du  moyen  fessier, 
le  pyramidal,  les  deux  jumeaux,  le  tendon  de  l’obturateur  interne,  le  carré  crural, 
le  double  paquet  vasculo-nerveux 
qui  s’échappe  du  bassin  par  la 
grande  échancrure  sciatique,  le 
grand  trochanter,  l’ischion  et  les 
muscles  qui  s’y  insèrent,  demi- 
tendineux  et  longue  portion  du 
biceps.  Le  grand  fessier  glisse 
sur  l’ischion  au  moyen  d’une 
bourse  séreuse  à peu  près  cons- 
tante, la  bourse  ischiatique.  Une 
deuxième  bourse  séreuse,  placée 
entre  sa  face  profonde  et  la  face 
externe  du  grand  trochanter,  fa- 
vorise son  glissement  sur  cette 
dernière  saillie  osseuse  : c’est  la 
bourse  trochantérienne  du  grand 
fessier.  ZojAl’a  rencontrée  11  fois 
sur  15.  Il  existe,  enfin,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  troisième 
bourse  séreuse,  plus  petite  que 
les  deux  précédentes,  entre  le 
tendon  du  grand  fessier  et  le 
vaste  externe. 

Le  bord  supérieur  du  grand 
fessier  est  séparé  du  tenseur  du 
fascia  lata  par  un  large  triangle 
à base  supérieure,  dont  faire  est 
comblée  par  une  aponévrose  très 
résistante  et  par  le  moyen  fes- 
sier. 

Le  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dehors  comme  le  précédent,  soulève 
fortement  la  peau  et  circonscrit  au-dessous  de  lui  cette  dépression  linéaire  connue 
en  anatomie  topographique  sous  le  nom  de  pli  fessier. 

3®  Innervation.  — Le  muscle  grand  fessier  est  innervé  par  le  fessier  inférieur 
ou  petit  sciatique,  l’une  des  branches  collatérales  du  plexus  sacré.  Les  rameaux 
que  lui  envoie  ce  nerf  le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  de  préférence  au  voisinage 
de  sa  partie  inférieure  et  de  son  bord  interne. 


a ÛEvy 


L.  Doulenaz 


Fig.  590. 

Muscles  de  la  fesse,  couche  superficielle. 

1,  muscle  grand  fessier.  — 2,  muscle  moyen  fessier,  recouvert  de 
son  aponévrose.  — 3,  vaste  extenie,  recouvert  de  son  aponévrose. 

— 4,  longue  portion  du  biceps.  — 5,  demi-tendineux.  — 6,  demi- 
membraneux.  — 7,  grand  adducteur.  — 8,  droit  interne.  — 9,  por- 
tion de  l’aponévTose  du  grand  fessier,  érignée  et  rejetée  en  dehors. 

— quatrième  vertèbre  lombaire. 


Action.  — Prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  le  grand  fessier  agit  sur  le 
fémur,  qu’il  porte  dans  l’extension  et  dans  la  rotation  en  dehors.  — S’il  prend  son 
point  fixe  sur  le  fémur  préalablement  immobilisé,  il  redresse  le  bassin  sur  les 
fémurs  et  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  station  bipède.  Aussi  est-ce 
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chez  riiomme  que  ce  muscle  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  : comme 
Ta  fort  bien  dit  Büffon,  les  fesses  n’appartiennent  qu’à  l’homme. 

Variétés.  — Macalister rapporte  iin  fait  où  le  grand  fessier,  considérablement  réduit,  s’insérait 
exclusivement  sur  les  deux  dernières  vertèbres  sacrées.  — On  rencontre  quelquefois,  le  long  du 
bord  inférieur  du  grand  fessier,  un  faisceau  surnuméraire  qui  se  détache  du  coccyx  ou  de  la 
dernière  vertèbre  sacrée  et  vient  se  terminer  sur  le  fémur,  au-dessous  du  grand  fessier.  Ce  fais- 
ceau coccy-fémoral  rappelle  le  caudo-fémoral  ou  agHator  caudæ  des  mammifères  à queue.  — 
Anormalement,  un  petit  faisceau,  plus  ou  moins  distinct  du  grand  fessier,  se  rend  de  l’ischion 
au  fémur.  Ce  faisceau  surnuméraire  ischio-fémoral  s’observe  normalement  chez  plusieurs  singes. 


2^^  Moyen  fessier 


Le  moyen  fessier  (fi g.  591,2)  est  un  muscle  large,  épais,  rayonné,  situé  au- 
dessous  du  précédent,  qu’il  déborde  eu  haut  et  eu  avant. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  en  haut  : sur  la  lèvre  externe  de  la  crête* 

iliaque,  dans  ses  trois  quarts  antérieurs;  2*^  sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 

et  réchancrure  sous-jacente;  3°  sur 
la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe 
qui  se  trouve  comprise  entre  les 
deux  lignes  courbes;  4°  sur  l’aponé- 
vrose fessière,  dans  l’espace  triangu- 
laire compris  entre  la  crête  iliaque 
et  le  grand  fessier. 

De  là,  les  divers  faisceaux  qui* 
constituent  ce  muscle  convergent 
vers  le  grand  trochanter  et  s’y  in- 
sèrent, non  pas  sur  le  bord  supé- 
rieur de  cette  tubérosité,  mais  sur 
sa  face  externe,  le  long  d’une  ligne 
toujours  très  marquée  qui  est  obli- 
que de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  (voy.  Ostéofogie,  p.  300). 

2*^  Rapports.  — Sa  face  superfi- 
cielle répond  en  arrière  au  grand 
fessier,  en  avant  au  tenseur  du  fascia 
lata,  à sa  partie  moyenne  à l’aponé- 
vrose fessière.  — Sa  face  profonde 
recouvre  le  petit  fessier  et  une 
grande  partie  de  la  fosse  iliaque 
externe.  — Son  bord  antérieur 
repose  sur  le  bord  antérieur  du 
petit  fessier.  — Son  bord  postérieur 
longe  le  bord  supérieur  du  pyrami- 
dal, dont  le  séparent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  fessiers  supérieurs. 

Une  bourse  séreuse,  plus  ou  moins 
développée  suivant  les  sujets,  sé- 
pare le  tendon  terminal  du  muscle  du  grand  trochanter.' 

3®  Innervation.  — Le  moyen  fessier  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré. 


£,  Boulujm 


Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde, 
après  résection  du  grand  fessier. 

1,  extrémité  supérieure  du  grand  fessier.  — F,  son  extrémité 
inférieure.  — 2,  moyen  fessier.  — • 3,  vaste  externe,  recouvert 
par  l’aponévrose  fémorale.  — 4,  biceps.  — demi-tendineux. 
— 6,  demi-membraneux.  — 7,  grand  adducteur.  — 8,  droit 
interne.  — 9,  pyramidal.  — 10,  obturateur  interne,  avec  10’, 
jumeau  su])érieur  et  10”,  jumeau  inférieur,  s’insérant  sur  un  ten- 
don commun,  U.  — 12.  carré  crural.  — 13,  grand  ligament 
sacro-sciatique.  — 14,  ischion.  — lo,  grand  trochanter. 
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4°' Action.  — Pour  atteindre  le  grand  trochanter,  les  faisceaux  antérieurs  du 
moyen  fessier  suivent  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  arrière,  les  faisceaux  posté- 
rieurs un  trajet  oblic[ue  en  bas  et  en  avant;  les  faisceaux  moyens  s’y  portent 
presque  verticalement.  Or,  chacun  de  ces  faisceaux  a une  action  spéciale  : les 
faisceaux  antérieurs  portent  le  fémur  dans  l’abduction  et  lui  font  exécuter  en  même 
temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans;  les  faisceaux  postérieurs  sont  éga- 
lement abducteurs  du  fémur,  mais  ils  sont  rotateurs  en  dehors;  quant  aux 
faisceaux  moyens,  ils  sont  simplement  abducteurs.  Au  total,  le  muscle,  se  con- 
tractant dans  toute  son  étendue,  est  abducteur  et  rotateur  en  dedans,  les  faisceaux 
antérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dedans,  l’emportant  par  leur  masse  sur  les  fais- 
ceaux postérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dehors. 

Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  le  moyen  fessier  redresse  le  bassin 
•comme  le  grand  fessier  et,  s’il  se  contracte  d’un  côté  seulement,  il  lui  imprime  en 
même  temps  un  mouvement  d’inclinaison  latérale. 

Variétés.  — On  a vu  (IIenle,  Macalister)  le  muscle  moyen  fessier  constitué  par  deux  faisceaux 
distincts.  — Le  muscle  peut  se  fusionner  plus  ou  moins  intimement,  soit  avec  le  petit  fessier, 
soit  avec  le  pyramidal,  soit  avec  le  fascia  lata. 


30  Petit  fessier 

Le  petit  fessier  (fig.  592,  3)  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail,  situé  au- 
dessous  du  précédent  et  s’étendant  comme  lui  de  l’os  coxal  au  grand  trochanter. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : l'"  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
crête  iliaque  ; 2°  sur  toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  située  en 
avant  de  la  ligne  courbe  antérieure. 

De  là,  les  fibres  de  ce  muscle  se  dirigent  en  convergeant,  les  antérieures 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  les  moyennes  verticalement  en  bas,  les  posté- 
rieures obliquement  en  bas  et  en  avant.  Elles  se  terminent  toutes  à la  face  pro- 
fonde d’une  large  aponévrose,  qui  continue  leur  direction  et  se  condense  bientôt 
en  un  tendon  fort  résistant.  Ce  tendon  terminai  du  muscle  petit  fessier  se  fixe  au 
bord  antérieur  et  un  peu  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

2^  Rapports.  — La  face  superficielle  du  petit  fessier  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  le  moyen  fessier.  — Sa  face  profonde  recouvre  successivement 
la  fosse  iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  la 
capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  la  hanche.  — Son  bord  antérieur  est  en 
rapport  avec  le  bord  antérieur  du  moyen  fessier,  qui  le  recouvre.  — Son  bord 
postérieur  répond  au  bord  supérieur  du  pyramidal,  qui  lui  est  adjacent. 

3®  Innervation.  — Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  fessier 
supérieur,  branche  du  plexus  sacré. 

4®  Action.  — Le  muscle  petit  fessier  a la  même  action  que  le  moyen  fessier  : 
il  est  abducteur  et  rotateur  en  dedans  de  la  cuisse,  quand  il  prend  son  point  fixe 
sur  le  bassin  ; il  redresse  le  bassin  et  l’incline  latéralement,  cfuand  il  prend  son 
point  fixe  sur  le  fémur. 

Variétés.  — Le  petit  fessier  peut  se  fusionner,  soit  avec  le  moyen  fessier,  soit  avec  le  pyra- 
midal (Galori).  — Il  peut  envoyer  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walsham),  au  vaste 
externe  (Macalister). — On  trouve  fréquemment,  le  long  de  son  bord  antérieur,  un  petit  faisceau 
surnuméraire  plus  ou  moins  différencié,  qui  va,  comme  lui,  s’attacher  au  grand  trochanter 
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{scansorlus,  quatrième  fessier  de  IIauc.hton,  muscle  i^etit  fessier  antérieur,  etc.).  Ce  faisceau  existe 
normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  (voy.  Testut,  Ano)n.  musc.,  p.  598). 


4®  Pyramidal  du  bassin 


Le  pyramidal  du  bassin  (fig.  591,9)  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  s’éten- 
dant du  sacrum  au  grand  trochanter. 

1*^  Insertions.  — Ce  muscle  prend  naissance  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  par 

trois  ou  quatre  faisceaux  plus 
ou  moins  distincts  : ces  fais- 
ceaux d’origine  s’insèrent  entre 
les  trous  sacrés,  dans  la  hauteur 
correspondant  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertè- 
bres sacrées.  Il  prend  en  outre 
quelques  insertions  sur  la  face 
antérieure  du  grand  ligament 
sacro-sciatique,  ainsi  que  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  grande 
échancrure  sciatique. 

De  là,  le  muscle  se  porte  en 
dehors,  sort  du  bassin  par  la 
grande  échancrure  sciatique  et 
vient  se  fixer,  à l’aide  d’un 
tendon  arrondi,  sur  la  partie 
moyenne  du  bord  supérieur  du 
grand  trochanter. 

2^  Rapports. — Nous  pouvons 
considérer  au  pyramidal  deux 
portions,  une  portion  intra-pel- 
vienne  et  une  portion  extra- 
pelvienne. Chacune  d’elles  pré- 
sente des  rapports  qui  lui  sont 
propres.  — La  portion  intra- 
pelvienne  recouvre  le  sacrum 
par  sa  face  postérieure  et  ré- 
pond par  sa  face  antérieure  au 
rectum,  aux  vaisseaux  hypogas- 
triques et  aux  nerfs  du  plexus 
sacré.  — La  portion  extra-pel- 
vienne, intermédiaire  au  moyen 
fessier  et  au  jumeau  supérieur, 
recouvre  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  la  hanche  et  se  trouve  recouverte, 
dans  toute  son  étendue,  par  le  grand  fessier. 

Par  la  grande  échancrure  sciatique  s’échappent  du  bassin,  en  même  temps  que 
le  pyramidal,  de  nombreux  organes  qui  présentent  avec  ce  muscle  des  rapports 
importants.  Ce  sont  : au-dessus  du  pyramidal,  dans  la  partie  la  plus  élevée  de 

réchancrure,  les  vaisseaux  et  le  nerf  fessiers  supérieurs;  2®  au-dessous  de  lui, 


J2 


Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde,  après  résection 
du  grand  fessier  et  du  moyen  fessier. 

I,  insertions  supérieures  du  grand  fessier.  • — i’  et  T’,  extrémité 
inférieure  de  ce  muscle,  s’attacliant  sur  le  fémur  et  sur  l'aponévrose 
fémorale.  — 2,  insertions  supérieures  du  moyen  fessier.  — 2’,  son 
tendon  trochanlérien.  — 3,  petit  fessier.  — 4,  |)\ramidal,  sectionné  à 
sa  sortie  du  bassin. — 5,  obturateur  interne,  avec  5’,  son  tendon  érigné 
en  dedans  pour  montrer  les  languettes  tendineuses  qui  s’étendent 
dans  l’épaisseur  du  corps  charnu.  — 6,  le  tendon  du  même  muscle 
sur  lequel  s’insèrent  les  deux  jumeaux.  . — 7,  carré  crural.  — 8,  grand 
adducteur,  sa  portion  supérieure,  avec  8’,  sa  portion  inférieure  ou 
interne.  — 9,  fémur.  — ÎO,  longue  portion  du  biceps.  — il,  demi- 
tendineux.  — demi-membraneux.  — 13,  droit  interne.  — 14, 

tubérosité  de  l’ischion. 
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dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’échancrure,  les  nerfs  grand  et  petit  scia- 
tiques, les  vaisseaux  ischiatiques,  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  internes. 

3°  Innervation.  — Le  pyramidal  du  bassin  est  innervé  par  un  rameau  spécial 
du  plexus  sacré,  le  nerf  du  pyramidal.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  antérieure 
au  moment  où  il  s’échappe  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

4®  Action.  — Le  pyramidal,  prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  agit  sur  le 
fémur  auquel  il  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Quand  le  fémur 
est  préalablement  fléchi,  dans  la  station  assise  par  exemple,  les  contractions  du 
pyramidal  le  portent  dans  l’abduction. 

Variétés.  — Nous  avons  déjà  mentionné  sa  fusion  possible  avec  le  moyen  fessier  et  le  petit 
fessier.  — H peut  perdre  un  ou  plusieurs  faisceaux  d’origine.  Par  contre,  il  peut  présenter  un 
faisceau  surnuméraire  partant,  soit  du  sacrum,  soit  du  coccyx.  — Le  pyramidal  peut  être  traversé 
(26  fois  sur  100  d’après  Galori),  soit  par  le  tronc  du  sciatique,  soit  par  Tune  de  ses  branches.  J’ai 
vu,  dans  un  cas,  l’une  des  branches  de  bifurcation  du  sciatique  passer  au-dessus  du  pyramidal. 
Rappelons  à ce  sujet  l'assertion  ancienne  de  Rosenmüller,  à savoir  que,  chez  les  peuples  du  Nord, 
le  nerf  grand  sciatique  se  bifurque  très  haut,  tandis  que  cette  bifurcation  ne  s’effectue,  chez  les 
peuples  méridionaux,  que  dans  le  voisinage  du  creux  poplité  ; une  pareille  assertion  a priori 
attend  encore  le  contrôle  des  faits.  (Voyez  à ce  sujet  l’intéressant  mémoire  du  professeur  Galori, 
Suircdta  divisione  clello  ischiatico,  etc.,  Mém.  de  l’acad.  des  sciences  de  Bologne,  IV®  série, 
t.  II,  1882.) 

5°  Jumeaux  pelviens 

Les  jumeaux  pelviens  (fig.  592  et  593,3  et  4)  sont  deux  petits  muscles  légère- 
ment aplatis  d’avant  en  arrière,  se  portant  transversalement  du  pourtour  de  la 
petite  échancrure  sciatique  à la  face  interne  du  grand  trochanter.  On  les  distingue 
en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur. 

1°  Insertions.  — Le  jumeau  supérieur  prend  plus  spécialement  son  origine  sur 
la  face  externe  et  le  bord  inférieur  de  l’épine  sciatique.  Le  jumeau  inférieur 
s’insère  un  peu  plus  bas,  sur  la  tubérosité  de  l’ischion. 

L’un  et  l’autre,  se  portant  horizontalement  en  dehors,  s’adossent  par  leurs  bords 
correspondants  et  forment  ainsi  une  gouttière,  ouverte  en  arrière,  au  fond  de 
laquelle  glisse  le  tendon  de  l’obturateur  interne.  Finalement,  ils  se  jettent  sur  ce 
dernier  tendon  et  gagnent,  avec  lui,  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

Les  relations  des  jumeaux  avec  l’obturateur  interne  sont  assez  intimes  et  assez 
constantes  pour  que  nous  considérions  ces  petits  muscles,  à l’exemple  de  plusieurs 
anatomistes,  Meckel  et  Tiieile  entre  autres,  comme  de  simples  faisceaux  extra- 
pelviens de  l’obturateur  interne. 

2“  Rapports.  — Entre  le  bassin  et  le  fémur,  leurs  deux  points  d’insertion 
extrêmes,  les  deux  jumeaux  reposent  sur  la  capsule  de  la  hanche.  Ils  sont  recou- 
verts par  le  grand  fessier,  dont  les  séparent  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf 
sciatique  et  les  vaisseaux  ischiatiques. 

3°  Innervation.  — Le  jumeau  supérieur  est  innervé  par  un  rameau  spécial, 
issu  du  plexus  sacré.  Le  jumeau  inférieur  est  encore  innervé  par  le  plexus  sacré 
au  moyen  d’un  rameau  qui  lui  est  commun  avec  le  carré  crural. 

4'^  Action.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  deux  jumeaux  sont, 
comme  l’obturateur  interne,  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  — L’un  des  deux  jumeaux  peut  manquer.  — L’un  et  l’autre  ont  été  vus  constitués  par 
fieux  faisceaux.  — On  a signalé  : 1°  l’union  du  jumeau  supérieur,  soit  avec  le  pyramidal,  soit 
avec  le  petit  fessier  (Macalister)  ; 2®  l’union  du  jumeau  inférieur  avec  le  carré  crural.  — Les 
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deux  jumeaux  s’enroulent  quelquefois  autour  du  tendon  de  l’obturateur  auquel  ils  forment,  dans 
ce  cas,  un  canal  complet. 

6*^  Obturateur  interne 


L’obturateur  interne  (fig.  592,5  et  593,1)  est  un  muscle  aplati  et  rayonné, 
couché  sur  la  face  endopelvienne  de  la  membrane  obturatrice  et  s’étendant  de  là 
à la  partie  supéro-interne  du  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  en  dedans  : 1°  sur  la  face  interne  de  la  membrane 
obturatrice  (p.  536)  ; 2°  sur  la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche  descendante 

du  pubis  ; 3®  sur  la  face  interne 
du  corps  et  de  la  branche  as- 
cendante de  l’ischion;  4*^  sur 
cette  surface  quadrilatère  qui 
s’étend,  au-dessous  de  la  ligne 
innominée,  entre  le  trou  obtu- 
rateur et  l’épine  sciatique. 

De  cette  large  surface  d’at- 
tache, les  faisceaux  de  l’obtu- 
rateur interne  se  portent  tous, 
en  convergeant,  vers  la  petite 
écliancrure  sciatique.  Là,  chan- 
geant brusquement  de  direc- 
tion, ils  s’intléchissent  en  de- 
hors, du  côté  du  grand  trochan- 
ter. Finalement,  ils  viennent 
se  fixer  à la  partie  la  plus 
élevée  de  la  cavité  digitale, 
à l’aide  d’un  fort  tendon  ar- 
rondi, qui  prend  naissance  à 
la  face  profonde  du  muscle  par 
cinq  ou  six  languettes  diver- 
gentes. Ces  languettes  tendi- 
neuses sont  généralement  en 
saillie  sur  le  plan  musculaire  ; 
rainure  spéciale  sur  la  petite 


Muscles  jumeaux  et  obturateurs,  vue  postérieure. 

1,  muscle  obturateur  interne.  — 2,  iemlon  de  ce  muscle  sur  lequel 
viennent  s'insérer  les  deux  muscles  jumeau  supérieur  3,  et  jumeau  infé- 
rieur 4 ; ce  dernier  a été  excisé  jiour  laisser  voir  le  muscle  obturateur 
externe  5,  qui  croise  en  arrière  le  col  du  fémur  pour  venir  s insérer  au 
fond  de  la  cavité  digitale.  — 6,  tendon  du  pyramidal.  — 7,  tubérosité  do 
l'ischion.  — 8,  épine  sciatique.  — 9,  artère  et  nerf  obturateurs,  s enga- 
geant dans  le  canal  sous-pubien.  — 10,  grand  trochanter.  — 11,  petit 
trochanter.  — 12,  symphyse  pubienne. 

chacune  d’elles,  par  conséquent,  se  creuse  une 
échancrure  sciatique  où  elle  repose. 


^ Rapports.  — Gomme  le  pyramidal,  que  nous  avons  vu  s échapper  du  bassin 
par  la  grande  échancrure  sciatique,  l’obturateur  interne  est  situé  dans  le  bassin 
par  sa  portion  interne,  en  dehors  du  bassin  par  sa  portion  externe. 

a.  Bans  le  bassin^  le  muscle  obturateur  interne  repose,  par  sa  face  antérieure, 
sur  la  membrane  obturatrice  et  sur  le  pourtour  osseux  du  trou  obturateur.  Sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  une  aponévrose  spéciale,  qui  se  confond  en 
haut  avec  l’aponévrose  pelvienne  et  donne  insertion  aux  fibres  moyennes  du 
muscle  relev^eur  de  f anus.  Cette  face  constitue  inférieurement  la  paroi  externe  du 
creux  ischio-rectal,  dont  le  releveur  de  fanus  forme  la  paroi  interne. 

h.  A sa  sortie  du  bassin^  l’obturateur  interne  traverse  un  orifice  ostéo-fibreux 
(petite  échancrure  sciatique),  formé  en  haut  par  l’épine  sciatique  et  le  petit  liga- 
ment sacro-sciatique,  en  dedans  et  en  bas  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique, 
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en  dehors  par  l’ischion.  A ce  niveau,  l’ischion,  jouant  le  rôle  de  poulie  de 
réflexion,  se  revêt  d’une  couche  cartilagineuse  et  présente,  en  outre,  une  bourse 
séreuse  destinée  à faciliter  le  glissement  du  muscle. 

c.  En  dehors  du  bassin,  le  tendon  de  l’obturateur  interne  chemine  entre  les 
deux  jumeaux.  Il  recouvre  la  capsule  fibrense  de  l’articulation  de  la  hanche  et  se 
trouve  recouvert  à son  tour  par  la  masse  du  grand  fessier. 

3°  Innervation.  — L’obturateur  interne  reçoit  son  nerf,  nerf  de  V obturateur 
interne,  du  plexus  sacré.  Ce  nerf  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique 
y rentre  de  nouveau  par  la  petite  échancrure  sciatique  et  vient  se  distribuer  à la 
face  interne  du  muscle  par  plusieurs  rameaux  divergents . 

4*^  Action.  — L’obturateur  interne  agit  sur  le  fémur  exactement  comme  s’il  se 
détachait  de  l’ischion  sur  lequel  il  se  réfléchit  : congénère  des  jumeaux,  il  est 
rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  — Peu  nombreuses  et  peu  importantes,  elles  se  bornent  à l’isolement  plus  ou  moins 
complet  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux  d’origine  ou  à l’addition  de  quelques  faisceaux  surnu- 
méraires, provenant,  suivant  les  cas;  1°  du  tendon  du  petit  psoas;  2°  de  la  tubérosité  ischiatique  ; 
S**  de  l’aponévrose  pelvienne  ; 4»  du  bord  inférieur  de  la  ligne  ilio-pectinée  ; 5°  du  ligament  sacro- 
sdatique  ; 6"  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  (Schwegl)  ; du  pubis  (Macalister).  — Gruber  {Vir- 
choijo's  Arch.,  t.  LXXIII,  p.  342)  a signalé  la  séparation  de  la  portion  pubio-ischiatique  et  de  la 
portion  iliaque. 

7°  Obturateur  externe 

L’obturateur  externe  (fig.  598,8)  est  encore  un  muscle  aplati  et  rayonné, 
couché,  comme  son  nom  l’indique,  sur  la  face  externe  ou  exopelvienne  de  la  mem- 
brane obturatrice.  Il  s’étend,  comme  le  précédent,  du  pourtour  du  trou  obturateur 
au  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  d'une  part  : 1°  sur  la  bandelette  sous-pubienne 
(voy.  Artiirologie,  p.  538)  ; 2®  sur  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  ; 3"^  sur  la 
branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  même  os  ; 4“  sur  la  branche 
ascendante  de  l’ischion,  principalement  à sa  face  antérieure,  mais  aussi  par 
quelques  faisceaux  à sa  face  postérieure. 

De  là,  ses  fibres  convergent  en  dehors,  remontent  obliquement  le  long  de  la 
face  postérieure  de  rarticulation  de  la  hanche  et  viennent  se  fixer,  à l’aide  d’un 
tendon  arrondi  (fig.  593,5),  dans  le  fond  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

2'^  Rapports.  — a.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  l’obturateur  externe  recouvre 
par  sa  face  postérieure  la  membrane  obturatrice  et  la  demi-circonférence  interne 
du  trou  obturateur  sur  laquelle  il  s’insère;  une  nappe  cellulo-adipeuse,  très 
développée  en  bas  et  en  arrière,  s’interpose  entre  le  muscle  et  la  membrane  obtu- 
ratrice. Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  psoas-iliaque,  par  le  grand  et  le 
petit  adducteur,  par  le  droit  interne. 

b.  Dans  son  tiers  externe,  il  répond,  en  arrière,  au  muscle  carré  crural,  en 
avant  au  col  du  fémur  et  à la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  la  hanche. 

3*^  Innervation.  — Le  muscle  obturateur  externe  est  innervé  par  le  nerf  obtura- 
teur, branche  du  plexus  lombaire. 

4'^  Action.  — Il  est,  comme  l’obturateur  interne,  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  — Wood  {Proc,  of  roy.  Soc.  of  London,  t.  XVI,  p.  522)  a vu  le  muscle  obturateur 
externe  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  provenant  du  petit  adducteur.  — Macalister  al? 
constaté  l’isolement  d’un  faisceau  pubien  par  le  nerf  obturateur. 
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8*^  Carré  crural 

Situé  à la  partie  postérieure  de  l’articulation  de  la  hanche,  le  carré  crural 
(lig.  592,7)  est  un  muscle  quadrilatère,  constitué  par  une  série  de  faisceaux 
parallèles  qui  se  portent  transversalement  de  l’ischion  au  fémur. 

1°  Insertions.  — En  dedans,  ces  faisceaux  prennent  naissance  sur  le  bord 
externe  de  la  tubérosité  ischiatique,  un  peu  au-devant  du  demi-membraneux;  2®  en 
dehors,  ils  s’insèrent  à l’extrémité  supérieure  du  fémur,  non  pas  à la  crête  inter- 
trochantérienne,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  crête,  sur  une  ligne  à peu  près 
verticale  qui  fait  suite  au  l)ord  postérieur  du  grand  trochanter. 

2*^  Rapports.  — Il  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  le  grand  fessier  qui  le 
recouvre,  avec  les  nerfs  grand  et  petit  sciatiques  et  les  vaisseaux  ischiatiques 

qui  le  croisent  verticalement.  — En  avant,  il  répond 
à la  capsule  articulaire,  au  petit  trochanter  et  au 
tendon  de  l’obturateur  externe.  — Son  bord  supé- 
rieur répond  au  jumeau  inférieur,  son  bord  inférieur 
au  grand  adducteur  de  la  cuisse. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  carré  crural  est 
innervé  par  un  rameau  qui  émane  du  plexus  sacré. 
Ce  rameau,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut, 
lui  est  commun  avec  le  muscle  jumeau  inférieur. 

4^  Action.  — Il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  — Le  carré  crural  peut  faire  défaut  (une  fois  sur 
500  sujets,  d’après  IIallet)  ; dans  ce  cas,  les  jumeaux  « ont 
plus  de  volume  » (Theile).  — On  Fa  vu  divisé  en  plusieurs 
faisceaux  distincts.  — 11  s'unit  quelquefois,  soit  avec  le 
jumeau  inférieur,  soit  avec  le  grand  adducteur. 


O'j  Aponévrose  ue  la  fesse 

Sur  les  masses  musculaires  que  nous  venons  de 
décrire  s’étale  une  large  aponévrose,  dite  aponé- 
vrose fessière.  Détachée  de  la  crête  iliaque  et  du 
bord  postérieur  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata, 
cette  aponévrose  recouvre  tout  d’abord  le  moyen 
fessier  au  niveau  duquel  elle  présente  une  épaisseur 
considérable  et  atteint  bientôt  le  bord  antéro-supé- 
rieur du  grand  fessier.  Là,  elle  se  divise  en  trois 
feuillets  superposés  : un  feuillet  superficiel,  un 
feuillet  moyen  et  un  feuillet  profond. 

Le  feuillet  2yrofond  continue  à recouvrir  le  moyen 
fessier,  en  s’amincissant  graduellement.  Au  niveau 
du  pyramidal  et  des  muscles  qui  lui  font  suite,  il 
n’est  plus  qu’une  simple  toile  celluleuse,  difficile- 
ment isolable  par  la  dissection. 

Le  feuillet  moyen,  également  fort  mince,  tapisse  la  face  profonde  du  grand 
fessier  jusqu’au  bord  postéro-inférieur  de  ce  muscle,  où  il  s’unit  avec  le  feuillet 
suivant,  pour  former  au  grand  fessier  une  gaine  complète. 

Le  feuillet  superficiel,  enhn,  recouvre  la  face  superhcieile  du  grand  fessier  dans 


Fig.  594. 

Coupe  transversale  de  la  région 
fessière  suivant  un  plan  per- 
pendiculaire aux  fibres  du 
grand  fessier. 

i,  croie  iliaque.  — F,  fosse  iliatiuo 
iiilcrne.  — 1”,  ligne  iiinomiuée.  — F”, 
|)arlie  inférieure  de  la  coupe,  iuléressaut 
le  bord  })Oslérieur  de  l’os  coxal  à deux 
ceutiiuèlres  au-dessous  de  l'epiiie  scia- 
tique. — 2,  polit  fessier.  — 3,  inoveu 
fessier.  — 4,  grand  fessier.  — o,  oblu- 
raleur  inlcrno.  — 6,  jumeau  supérieur. 

— 7,  jumeau  inférieur.  — 8,  pyramidal. 

— 0,  peau.  — 10,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  — 11,  aponévrose  du  grand  fes- 
sier, envoyant  12,  un  double  prolonge- 
ment au-dessous  de  ce  muscle.  — 13, 
couche  cellulo-graisseuse  sous-fessière. 

— N,  nerf  grand  sciatique. 
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toute  son  étendue.  Sur  le  pourtour  de  ce  muscle,  ce  feuillet  s’attache  successive- 
ment sur  la  crête  sacrée,  sur  le  coccyx  et  sur  le  ligament  sacro-sciatique.  En  bas 
et  en  dehors,  il  se  continue  directement  avec  l’aponévrose  fémorale. 

En  avant  du  grand  fessier  se  trouve  une  nappe  cellulo-graisseuse,  souvent 
très  développée,  qui  communique  : avec  le  bassin,  par  la  grande  échancrure 

sciatique  ; 2*^  avec  la  fosse  ischio-rectale,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ; 3°  avec 
le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  de  la  cuisse,  le  long  du  nerf  grand  sciatique. 
Ces  relations,  on  le  conçoit,  ont,  en  pathologie,  une  importance  considérable. 

ARTICLE  II 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  au  nombre  de  onze.  Adoptant  une  classification 
difïérente  de  celle  qui  est  généralement  suivie  par  les  auteurs,  nous  grouperons 
ces  muscles  en  deux  régions  seulement  : 

Une  région  antér o- externe  ; 

2°  Une  région  postéro-interne. 

Une  pareille  division,  basée  sur  la  direction  des  cloisons  intermusculaires,  a 
pour  avantage,  d’une  part  d’être  conforme  à la  physiologie  articulaire,  d’autre 
part  de  mettre  en  évidence  les  homologies  qui  existent  entre  les  muscles  de  la 
cuisse  et  les  muscles  du  bras,  que  nous  avons  également  groupés  en  deux  régions. 

§ I.  — Région  an téro -externe 

Elle  comprend  trois  muscles,  savoir  : le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier 
et  le  quadriceps  crural  ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

U Tenseur  du  fascia  lata 

Situé  à la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  le  tenseur  du  fascia  lata 
(lig.  59o,7j  est  un  muscle  aplati  et  mince,  charnu  en  haut,  tendineux  en  bas, 
s’étendant  de  l’os  coxal  au  tibia. 

1°  Insertions.  — 11  s’insère  en  haut  : sur  la  portion  de  la  crête  iliaque  (lèvre 

externe)  qui  avoisine  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ; 2^  sur  cette  épine  ; 3°  sur 
réchancrure  située  au-dessous  ; ¥ l’aponévrose  fessière. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  en  s’écartant  peu  à peu 
les  unes  des  autres.  Elles  se  terminent,  à la  hauteur  du  tiers  ou  du  quart  supé- 
rieur de  la  cuisse,  sur  des  faisceaux  tendineux,  lesquels,  s’entremêlant  d’une  façon 
inextricable  avec  l’aponévrose  fémorale,  viennent  se  fixer  sur  la  face  antérieure 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  immédiatement  au-dessus  du  jambier  antérieur. 
On  voit  constamment  quelques-uns  de  ces  faisceaux  terminaux  du  tenseur  du 
fascia  lata  se  diriger  vers  le  bord  externe  de  la  rotule  et  s’y  insérer. 

2°  Rapports.  — Superficiellement,  le  tenseur  du  fascia  lata  répond  à l’apo- 
névrose et  à la  peau.  — Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement  le  moyen 
fessier,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  le  vaste  externe. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré.  Ce  rameau  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à sa 
partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 
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4"^  Action.  — Le  muscle  tenseur  du  fascia  lata  remplit  des  rôles  multiples  : 
il  tend,  en  l’attirant  en  haut,  la  partie  externe  de  l’aponévrose  fémorale  (fascia 
lata);  il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse;  3°  il  porte  la  cuisse  en  dehors  et  lui 


imprime  en  même  temps  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  en  dedans. 


îa  iG 


i: 

Fig.  59.J. 

Muscles  (le  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  couche  superficielle. 


Variétés.  — J’ai  vu  le  tenseur  du  fascia  lata 
constitué  par  deux  faisceaux  distincts.—  Ce  muscle 
peut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  : 1°  du  liga- 
ment de  Fallope  ; 2°  de  l'aponévrose  abdominale, 
au-dessus  de  la  crête  ilia([ue  (^Uacalister).  — Son 
absence  a été  constatée  une  fois  par  Gruber  (F/c- 
chow's  Arch.^  1881,  Bd,  LXXXVI,  p.  25). 

2*^  Couturier 

Le  plus  superliciel  des  muscles  de  la 
région,  le  couturier  (tig.  595,  o),  est  un 
ruban  muscidaire  long  et  large,  réunissant 
l'ilion  à l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

1'^  Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  à 
l’aide  de  libres  aponévrotiques  fort  courtes, 
sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  sur 
la  partie  la  plus  élevée  de  l’échancrure  qui 
est  au-dessous. 

De  là,  se  portant  obliquement  en  bas,  en 
dedans  et  en  arrière,  il  croise  en  diagonale 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  vient  se 
iixer  sur  la  partie  interne  de  l’extrémité 
siqiérieure  du  tibia,  en  avant  de  la  tubéro-. 
sité  interne.  Il  forme,  dans  cette  région, 
avec  les  tendons  terminaux  du  droit  interne 
et  du  demi-tendineux,  un  ensemble  aponé- 
vrotique  à branches  multiples  et  divergentes 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  patte  d’oie. 

2°  Rapports.  — Sa  face  antérieure  répond 
à l’aponévrose  et  à la  peau.  — Sa  face  pos- 
térieure recouvre  successivement,  en  procé- 
dant de  haut  en  bas,  le  droit  antérieur,  le 
psoas-iliaque,  le  moyen  adducteur,  le  vaste 
interne,  le  côté  interne  de  rarticulation  du 
genou. 

Trois  lilettt  nerveux,  dits  perforants^  tra- 
versent d'arrière  en  avant  le  muscle  cou- 
turier. Nous  les  décrirons  ultérieurement  à 
propos  du  nerf  crural. 


1,  droit  antérieur,  avec  ; 1’,  sou  tendon  direct;  1’,  son  tendon  réfléchi.  — 2,  vaste  externe.  — 3,  vaste  interne.  — 
4.  tendon  intérieur  du  quadriceps  fémoral.  — 5,  couturier,  avec  5’,  son  tendon  d’attache  à l’os  iliaque.  — (i,  tendon 
inférieur  du  couturier,  faisant  partie  de  la  patte  d’oie.  — 7,  tenseur  du  fascia  lata.  — 7’,  fascia  lata,  érigné  en  deliors. 
— 8,  moyen  fessier.  — 9,  jætit  fessier,  érigné  pour  laisser  voir  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur.  — lO,  |)ectiné.  — 
11,  premier  ou  moyen  abducteur.  — il,  droit  interne,  avec  12',  son  tendon  inférieur,  concourant  à la  formation  de  la 
})àtte  d’oie  avec  celui  du  couturier  et  celui  du  demi-tendineux.  — 13,  grand  adducteur  ou  troisième  adducteur.  — 
14,  s\mph\se  pubienne.  — la,  muscle  iliaque.  — 10,  grand  psoas.  — 17,  tendon  du  petit  psoas. 
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Le  couturier  présente  en  outre,  avec  l’artère  fémorale,  des  rapports  assez 
importants  pour  mériter  le  nom  de  muscle  satellite  de  cette  artère.  — Dans  son 
tiers  supérieur,  ce  muscle  forme  le  côté  externe  d’un  triangle,  dit  triangle  de 
Scarpa  (voyez  plus  loin),  dont  le  coté  *in- 
terne  est  formé  par  le  premier  adducteur, 
la  base  par  l’arcade  fémoralè,  le  sommet 
par  la  rencontre  du  couturier  avec  le  pre- 
mier adducteur.  L’artère  fémorale  parcourt 
verticalement  cet  espace  triangulaire,  sui- 
vant assez  exactement  la  ligne  droite  qui 
réunirait  son  sommet  au  milieu  de  sa  base. 

— Dans  son  tiers  moyen,  le  couturier  re- 
couvre l’artère  qui,  continuant  son  trajet 
vertical,  ne  tarde  pas  à se  dégager  de  la 
face  profonde  du  muscle,  pour  venir  occuper 
plus  bas  son  bord  externe.  — Au  total,  le 
muscle  couturier,  situé  d’abord  en  dehors 
de  l’artère  fémorale,  passe  ensuite  en  avant 
et,  finalement,  vient  se  placer  en  ^dedans  de 
ce  vaisseau. 

3'^  Innervation.  — 11  est  innervé  par  des 
rameaux  multiples,  provenant  du  musculo- 
culané  externe,  l’une  des  branches  du  nerf 
crural. 

4*^  Action.  — Le  couturier,  considéré  au 
point  de  vue  de  son  action  : 1®  fléchit  la 
jambe  sur  la  cuisse  ; 2*^  lléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin  ; 3°  porte  la  cuisse  dans  l’abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors,  tandis  que  le 
talon  se  porte  en  dedans.  C’est  là  la  position 
ordinaire  que  prennent  les  tailleurs  quand 
ils  se  livrent  à des  travaux  de  couture^  d’où 
le  nom  de  couturier  (en  latin  sartorius^  de 
sartor  tailleur;  en  grec  yacpixdc,  de  paîTTw, 
coudre),  qui  a été  donné  à ce  muscle  par 
Spigel  : « quem  ego^  dit  Spigel  (De  hum.  corp. 
fabrica,  cap.  xxiii)  sartorium  vocare  soleo, 
quod  sartores  eo  maxime  utuntur^  dum 
crus  cruri  inter  consuendum  imponunt  ». 

Variétés.  — Mkckkl  a constaté  son  absence.  — 

Kelch  l’a  vil  formé  par  deux  ventres,  que  réunissait 
nn  tendon  intermédiaire.  — Il  peut  être  divisé  en 
deux  faisceaux  (duplicité),  soit  dans  toute  son  éten- 
due (Bergehon,  BliU.  Soc.  anal.,  1866,  p.  2),  soit  dans 
sa  partie  supérieure  (Meckel),  soit  dans  sa  partie 
inférieure  (Macalister) . — Brock  a vu  le  couturier 
{Jauni.  O f Anal,  and  Phijs.,  1879,  p.  578)  se  diviser  en  haut  en  deux  faisceaux,  run  normal  pour 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  l’autre  surnuméraire  pour  l’éminence  ilio-pectinée.  — J’ai  vu 
jilusieurs  fois  le  couturier  prolonger  ses  insertions  sur  l’arcade  fémorale.  — 11  peut  s'attacher 
en  bas  sur  l’aponévrose  fémorale,  sur  le  côté  interne  de  l’articulation  du  genou,  et  môme  sur  h' 
fémur,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  du  condyle,  disposition  qui  est  normale  chez  l'aï  (IIumpiiry). 


Fig.  596. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  couche  profonde. 

De  1 à 13,  même  légende  que  pour  la  figure  ü9o. 
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— Sous  le  nom  de  miiscidus  saphenus,  Buxter  Tyrie  {Jouni.  of  Anat.,  1894)  a décrit  un  faisceau 
musculaire  qui  se  détachait  de  l’extrémité  externe  du  ligament  de  Fallope  et  venait  se  terminer 
sur  l’extrémité  interne  de  ce  même  ligament,  après  avoir  décrit  dans  le  triangle  de  Scarpa  une 
sorte  d’arcade  à concavité  supérieure  qui  embrassait  la  veine  saphène  interne  au  niveau  de  son 
abouchement  dans  la  fémorale.  — A consulter  Ledouble,  Anomalies  du  couturier,  Bull.  Soc. 
d’AnthroiD.,  1891. 

3^  Qüadriceps  crural 


Situé  sur  le  plan  antérieur  de  la  cuisse,  le  qüadriceps  crural  (fig.  595  et  596) 
est  constitué  par  quatre  faisceaux  musculaires  qui,  distincts  à leur  origine 

supérieure,  se  réunissent  en  bas  pour  pren- 
^ \ A dre  sur  la  rotule  et  sur  le  tibia  une  inser- 

tion  commune.  De  ces  quatre  faisceaux,  Fun, 
rrmm^r  le  droit  antérieur,  remonte  jusc[u’au  bassin. 

|IB  Deux  autres,  appelés  vastes  en  raison  de 

leurs  dimensions  considérables,  s’arrêtent 
au  fémur  : on  les  distingue  Fun  de  l’autre, 
d’après  leur  situation,  par  les  dénomina- 
lions  significatives  de  vaste  interne  et  de 
JÊÊ^ÊÊk,  ^ ^ vaste  externe.  Le  quatrième  faisceau,  connu 

^ sous  le  nom  de  crural,  est  situé  au-dessous 

deux  vastes;  comme  eux,  il  revêt  une 
forme  aplatie  et  prend  son  origine  sur  le 
fémur. 

Les  insertions  supérieures  des  quatre 
portions  constitutives  du  qüadriceps  crural 
varient  pour  cliacune  d’elles.  Nous  les  étu- 
5 " d i e r O n s s é |) a r é m eut. 

Insertions.  — a.  Le  droit  antérieur 
^ j s'insère  à la  fois  : sur  l’épine 

4 iliaque  antéro-inférieure,  à l'aide  d’un  ten- 

2 don  arrondi  et  vertical,  appelé  tendon  di- 

fi  A \w  rect;  2®  sur  ta  partie  la  plus  élevée  du  sour- 

cil  cotyloïdien,  par  l'intermédiaire  d’une 
li||  I expansion  tilmeuse  plus  mince,  mais  tout 

/ Sii  'iL  aussi  résistante,  qui  constitue  le  tendon 

I réfléchi.  Roger  Williams,  qui  a fait  du 

'i'  Ji.'r/V/fil»  L.B  muscle  qui  nous  occupe  une  étude  des  plus 

Fig.  .397.  consciencieuses  iJoiirn.  of  Anat.  and  Phys., 

Muscle  crural.  J873j,  considère  le  tendon  spino-iliaque 

I,  vaste  interne,  érigné  en  dedans.  — "J!,  vaste  Comme  accessoire,  l’iiisertion  cotyloïdieniie 

externe,  érigné  en  dehors.  — 3,  muscle  crural,  avec  -,  , .•  . n i i ■.  . ' 

o’,  son  aponévrose  inférieure  unie  au  vaste  externe.  devenant  1 illSertiOll  reelle  dU  dl'Olt  ailté- 
— 4,  tendon  inférieur  du  droit  antérieur.  — 5,  fé- 
mur. — C,  rotule.  — 7,  tenseur  du  fascia  lata.  — riGUr. 

8.  couturier.  vustc  cxteme  (üg.  596,2),  appliqué 

contre  la  diapliyse  du  fémur,  prend  plus  spécialement  naissance  sur  le  bord 
antérieur  et  le  bord  inférieur  du  grand  trochanter,  sur  la  ligne  rugueuse  qui 
réunit  le  grand  trochanter  à la  ligne  âpre,  sur  la  lèxTe  externe  de  cette  ligne  âpre, 
et  enfin  sur  le  tendon  du  grand  fessier  et  la  cloison  intermusculaire  externe. 

c.  Le  vaste  interne  (tig.  596,  3),  moins  large  que  le  précédent,  mais  tout  aussi 
épais,  recouvre  la  face  interpe  du  fémur,  mais  sans  prendre  aucune  insertion  sur 
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cette  face.  Il  s’attache  sur  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  et  sur  la  ligne  rugueuse 
qui  réunit  cette  ligne  âpre  au  col  du  fémur. 

d.  Le  crural  (fig.  597,  3)  repose  directement  sur  les  faces  antérieure  et  externe 
du  fémur.  Il  est  situé  entre  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  qui  le  débordent  et 
le  recouvrent  en  grande  partie.  De  ce  fait,  il  ne  peut  être  bien  vu  et  bien  étudié 
qu’à  la  condition  d’écarter  préalablement  les  deux  vastes,  en  les  rejetant  l’un  en 
dedans  l’autre  en  dehors.  — Le  crural  prend  des  insertions  très  étendues.  Il  s’at- 
tache tout  d’abord  sur  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  où  il  confond  ses  fibres 
avec  celles  du  vaste  externe.  Il  s’insère  ensuite  sur  les  faces  antérieure  et  externe 
du  fémur  dans  leurs  trois  quarts  supérieurs.  — Partis  de  ces  différents  points,  les 
faisceaux  constitutifs  du  muscle  crural  se  rendent  à la  face  profonde  d’une  large 
aponévrose  d’insertion  qui  occupe  la  surface  antérieure  du  muscle.  — Cette  aponé- 
vrose se  fusionne  en  grande  partie,  par  son  bord  interne,  avec  le  vaste  interne. 
D’autre  part,  elle  est  reliée  à la  face  profonde  du  vaste  externe  par  de  nombreux 
faisceaux  anastomotiques,  qu'il  faut  nécessairement  sectionner  pour  isoler  l’un  de 
l’autre  les  deux  corps  musculaires. 

Nées  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  quatre  portions  du  muscle  quadriceps 
convergent  en  bas  vers  la  face  antérieure  du  genou  et  viennent  se  fixer  par  un 
tendon  commun  : D sur  la  base  et  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  reliée  elle- 
même  par  le  ligament  rotulien  à la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  2°  par  quelques 
faisceaux  tendineux  directement  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Ces  inser- 
tions tibiales  directes^  très  nettement  mises  en  lumière  par  les  recherches  de 
Lorinser  [in  }\ien.  med.  Wochenschrift,  XXIII,  40,  p.  919),  nous  expliquent  ce 
fait  que,  dans  quelques  cas  de  fracture  de  la  rotule  ou  de  soudure  de  la  rotule 
avec  le  fémur,  les  contractions  du  quadriceps  peuvent  encore  déterminer  des 
mouvements  d’extension  de  la  jambe. 

2^^  Rapports.  — Le  droit  antérieur,  recouvert  en  haut  par  le  petit  fessier,  le 
tenseur  du  fascia  lata,  le  psoas-iliaque  et  le  couturier,  répond  en  bas  à l’aponévrose 
et  â la  peau.  — Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  tout  d’abord  l’articulation  de  la 
hanche.  Plus  bas,  il  repose  dans  une  large  gouttière  que  lui  forment  les  deux 
muscles  vastes  et  le  crural. 

Les  deux  vastes  et  le  crural,  considérés  dans  leur  ensemble,  s’enroulent  autour 
de  la  diaphyse  fémorale.  — Leur  face  profonde  recouvre  cette  diaphyse  dans 
toute  son  étendue,  à l’exception,  toutefois,  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre,  destinée 
aux  adducteurs  et  â la  courte  portion  du  biceps.  — Leur  face  superficielle  est 
successivement  en  rapport  avec  plusieurs  muscles,  savoir  : le  grand  fessier,  le 
tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier  et  le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Dans  l’inter- 
valle de  ces  muscles,  elle  répond  à l’aponévrose  et  à la  peau.  — En  arrière  et  en 
dehors,  les  vastes  sont  en  rapport  avec  les  deux  portions  du  biceps.  — En  arrière 
et  en  dedans,  ils  répondent  aux  adducteurs  et  forment  avec  eux  une  gouttière 
profonde,  dans  laquelle  cheminent  l'artère  et  la  veine  fémorales. 

3'^  Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  — Ce  petit  muscle,  que  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  sous-crural,  a été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Düpré,  en  1699.  Situé  au-dessous  des  vastes  et  du  crural,  il  est  représenté  par  un 
ou  deux  faisceaux,  qui  se  détachent  de  la  face  antérieure  du  fémur,  dans  son  tiers 
inférieur,  et  viennent  se  perdre,  après  un  court  trajet,  sur  le  cul-de-sac  supérieur 
de  la  synoviale  du  genou.  Le  sous-crural  est  quelquefois  indépendant  ; mais,  le 
plus  souvent,  il  est  uni  d’une  façon  plus  ou  moins  intime  avec  les  muscles  préci- 
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tés,  principalement  avec  le  crural  (voyez,  à propos  de  ce  faisceau,  KuLCEwsKr, 
Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1869,  p.  410). 

4^  Innervation.  — Les  quatre  portions  constitutives  du  quadriceps  reçoivent 
leurs  nerfs  {nerfs  du  quadriceps)  du  crural,  Tune  des  deux  branches  terminales  du 
plexus  lombaire.  Quant  au  muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou,  il  est  innervé 
lui  aussi  par  le  nerf  crural  : le  rameau  qui  lui  est  destiné  provient  ordinaire- 
ment de  la  l)ranclie  nerveuse  qui  se  rend  au  inuscie  crural. 

5°  Action.  — Le  quadriceps  crural  a pour  principal  rôle  d'étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse,  d’où  le  nom  que  lui  donnent  quelques  auteurs,  avec  beaucoup  de 
raison  du  reste,  de  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

Accessoirement  et  en  raison  de  son  insertion  à l'épine  iliaque,  le  droit  antérieur 
tléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  ou  vice  versa  le  bassin  sur  la  cuisse,  suivant  le 
levier  osseux  qui  lui  sert  de  point  fixe. 

Quant  au  faisceau  sous-crural,  se  contractant  en  même  temps  que  le  triceps, 
il  attire  en  haut  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  du  genou,  sur  lequel  il  se 
termine,  et  l’empêche  ainsi  d’être  pincé  dans  l’extension  brusque  de  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Variétés;  — Le  droit  antérieur  peut  recevoir  un  faisceau  de  reuforceiuent  de  l’épiue  iliaque 
antéro-supérieure.  — Macalister  (/oc.  ciL)  a vu  le  tendon  cotyloïdien  faire  défaut.  — J’ai  vu  les 
deux  chefs  d’origine  ne  se  réunir  que  4 centimètres  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde.—  Macalis- 
ter a vu  le  même  muscle  se  fixer  à l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  — Le  vaste  externe  peut 
être  divisé  en  deux  faisceaux  distincts  (Grurer,  Virchoiv's  Arch.,  1880,  Bd.  LXXXII,  p.  473).  — Üe 
môme,  le  vaste  interne  peut  se  dédoubler  en  deux  lames  plus  ou  moins  distinctes.  — Draciimann 
{Nordlskf.  Medlc.  Arklv.,  vol.  lY,  part.  1,  1872)  a observé  un  cas  d’absence  congénitale  du 
triceps. 

Le  tenseur  üe  la  synoviale  du  yenou  présente  les  variations  les  plus  fantaisistes  dans  son 
volume,  dans  le  nombre  de  ses  faisceaux,  dans  ses  rapports  avec  les  vastes  on  le  crural,  dans 
son  mode  d’attache  à la  synoviale,  etc.  (voyez  Testlt,  Anom.  musculaires,  etc.,  p.  612). 


I:;  IL  — Région  po stéro-interne 

Huit  muscles  constituent  cette  importante  région.  Ce  sont  : le  droit  interne,  le 
pectiné,  les  trois  adducteurs  de  la  cuisse,  le  biceps  crural,  le  demi-tendineux  et 
le  demi-membraneux. 

h’  Droit  interne 

Le  droit  interne  (fig.  59o,  12j  est  un  muscle  rubané  et  fort  mince,  situé  à la 
partie  interne  de  la  cuisse  : c’est  le  gracilis  des  anatomistes  anglais  et  allemands. 
11  s’étend  de  la  partie  antérieure  du  liassin  au  côté  interne  de  la  jambe. 

1*^  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  sur  les  côtés  de  la  symphyse  pubienne, 
depuis  l'angle  du  pubis  jusqu’à  la  branche  ascendante  de  l’ischion. 

De  là,  ses  faisceaux  charnus  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  jettent  suc- 
cessivement, à partir  du  milieu  de  la  cuisse,  sur  un  tendon  long  et  grêle,  lequel 
contourne  d’arrière  en  avant  le  condyle  interne  du  fémur  et  vient  se  tixer  sur  la 
]>artie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  oii  il  contribue  à former  la  patte 
d'oie  (hg.  4o6,  2 et  2>. 

2®  Rapports.  — Sa  face  superficielle  ou  interne  répond  à l'aponéArose  et  à la 
peau  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  A sa  partie  inférieure,  cependant, 
elle  est  en  partie  recouverte  par  le  couturier  et  croisée  d’arrière  en  avant  et  de 
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bas  en  haut  par  la  veine  saphène  interne.  — Sa  face  profonde  ou  externe  répond 
successivement  au  bord  interne  des  adducteurs,  au  condyle  interne  du  fémur  et 
au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou,  sur  lequel  il  glisse  à l’aide 
d’une  synoviale  qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux. 

3"^  Innervatian.  — Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  l’obturateur,  branche  du 
plexus  lombaire.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  profonde,  un  peu  au-dessus  de  sa 
partie  moyenne. 

4*^  Action.  — Il  fléchit  la  jambe  et  la  porte  un  peu  en  dedans  : il  est,  du  même 
coup,  adducteur  de  la  cuisse. 

Variétés.  — Ce  muscle  présente  quelques  variations  de  volume  et  d’étendue  qui  sont  sans 
importance.  — Quelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  terminer  soit  sur  l’aponévrose  fémo- 
rale, soit  sur  l’aponévrose  jambière.  — Bianchi  {Lo  Sperimenfale,  1886)  a vu  un  faisceau  du  droit 
interne  se  terminer,  à 1 aide  d'un  fort  tendon,  sur  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur. 

2*^  Pectine 

Situé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  le  pectiné  (fig.  596,  10  et 
453,  5 et  5’)  est  un  muscle  aplati  et  mince,  réunissant  le  pubis  à la  portion  supé- 
rieure de  la  diaphyse  fémorale. 

V Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1°  sur  l’épine  du  pubis,  par  des  fibres  ten- 
dineuses toujours  fort  courtes  ; 2*^  sur  la  crête  pectinéale  et  sur  le  ligament  de 
Cooper  (voy.  p.  602),  par  des  fibres  charnues. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  et  vient  se  fixer 
sur  la  ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  la  ligne  âpre  au  petit  trochanter  et  que  nous 
avons  décrite  en  Ostéologie  (p.  297)  sous  le  nom  de  crête  du  pectiné. 

2°  Rapports.  — Sa  face  superficielle,  recouverte  par  un  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  fémorale,  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  fémoraux.  Elle  forme  la 
partie  interne  du  plancher  du  triangle  de  Scarpa  (voir  plus  loin).  — Sa  face  pro- 
fonde recouvre  successivement  la  capsule  fibreuse  de  la  hanche,  les  muscles  obtu- 
rateur externe  et  petit  adducteur,  dont  elle  est  séparée  par  les  vaisseaux  et  nerf 
obturateurs.  — Son  bord  interne  répond  au  moyen  adducteur.  — Son  bord  externe 
longe  le  bord  interne  du  psoas-iliaque,  formant  avec  celui-ci  une  gouttière  longi- 
tudinale dans  laquelle  chemine  l’artère  fémorale. 

3*^  Innervation.  — Ce  muscle  est  innervé  par  le  nerf  musculo- cutané  externe, 
Jjranche  du  crural.  Il  reçoit  en  outre,  sur  certains  sujets  et  sur  sa  face  profonde, 
un  tout  petit  rameau  issu  de  l'obturateur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pectiné  peut 
être  divisé  en  deux  corps  musculaires  distincts,  chacun  d’eux  recevant  un  nerf 
spécial.  Paterson  a rencontré  cette  dernière  disposition  3 fois  sur  20. 

4'^  Action.  — Le  pectiné  est  adducteur  de  la  cuisse,  à laquelle  il  imprime  en 
même  temps  un  double  mouvement  de  flexion  et  de  rotation  en  dehors. 

Variétés.  — Le  muscle  peut  être  double,  le  faisceau  surnuméraire  étant  juxtaposé  au  muscle 
normal  ou  se  trouvant  situé  en  arrière.  — Le  pectiné  envoie  quelquefois  au  moyen  adducteur 
un  faisceau  anastomotique,  qui  croise  en  arrière  l’artère  fémorale  et  qui,  dans  une  observation 
de  Kolliker  et  Fi.esch  {VarieUUen  Beobachtunrieri,  etc.,  Würzbourg,  1879),  recouvrait  l’artère 
fémorale  profonde.  — Dans  un  cas  de  Macalister  (/oc.  c//.),  le  pectiné  envoyait  un  faisceau  à 
l’obturateur  externe.  — Le  même  observateur  l’a  vu  recevoir  lui-même  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  muscle  iliaque.  — A consulter  : Paterson,  Pectineus  muscle  and  ils  nenve-suppli/,  Journ. 
of  Anat.  and  Pbys.,  1891,  vol.  XXVI,  p.  43. 

3°  Adducteurs  de  la  cuisse 

Située  en  arrière  et  en  dedans  des  muscles  précédemment  décrits,  les  adducteurs 
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de  la  cuisse  (fig.  596)  coiistituent  par  leur  enseml3le  un  vaste  éventail  dont  les 
divers  faisceaux  rayonnent  de  la  colonne  ischio-pubienne  vers  le  bord  postérieur 
dujfémur  ou  ligne  âpre.  On  rencontre  généralement,  chez  l’homme,  trois  adduc- 
teurs. Ce  sont,  par  ordre  de  superposition  et  en  allant  d’avant  en  arrière  : \q  pre- 
mier^ le  deuxième  et  le  troisième  ; par 
ordre  de  grandeur,  le  moyen^  le  petit  et  le 
grand. 

Tous  les  trois,  aplatis  et  minces,  revêtent 
la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  ré- 
pond au  bassin  et  la  base  à la  ligne  âpre. 
Tous  les  trois  encore,  affectant  la  même 
direction,  se  portent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 


Insertions.  — Le  premier  ou  moyen 
adducte\ir  prend  naissance,  en  haut,  sur  le 
corps  du  pubis,  entre  la  symphyse  et  l’épine. 
Il  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  la  portion 
moyenne  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre,  à 
l’aide  d’une  aponévrose  tendineuse  que  tra- 
versent les  vaisseaux  dits  perforants. 

Le  deuxième  ou  petit  adducteur^  situé 
au-dessus  et  en  arrière  du  précédent,  s’in- 
sère d’une  part  sur  la  face  antérieure  du 
corps  du  pubis,  ainsi  que  sur  sa  branche 
descendante,  entre  l’obturateur  externe  et 
le  droit  interne.  Il  vient  se  fixer,  d’autre 
part,  au  corps  du  fémur  par  deux  faisceaux  : 
un  faisceau  inférieur,  qui  se  porte  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  l’interstice  de  la 
ligne  âpre  ; un  faisceau  supérieur,  qui  se 
rend  à la  branche  de  bifurcation  externe  de 
cette  même  ligne  âpre. 

Le  troisième  ou  grand  adducteur  se  dé- 
tache, en  haut,  de  la  tubérosité  ischiatique, 
ainsi  que  des  deux  tiers  inférieurs  de  la 
branche  ischio-pubienne.  De  là,  ses  fais- 
ceaux d’origine  s’étalent  en  un  vaste  triangle 
dont  le  bord  externe  ou  bord  de  terminai- 
son vient  se  fixer  : 1®  sur  l’interstice  de  la 
ligne  âpre  dans  toute  son  étendue  ; 2^^  sur  sa 
branche  de  bifurcation  inférieure  et  interne  ; 
3®  sur  ce  tubercule,  dit  tubercule  du  troi- 
sième adducteur,  que  l’on  voit  à la  partie 
supérieure  et  interne  du  condyle  interne. 
L’insertion  de  ce  muscle  au  fémur  se  fait  à 
Taide  d’une  aponévrose  tendineuse,  qui  ménage  de  distance  en  distance,  entre  son 
bord  terminal  et  la  ligne  âpre,  une  série  d’orifices  en  forme  d’arcades,  destinés 
à livrer  passage  à das  vaisseaux.  Le  plus  large  et  le  plus  important  de  ces  orifices 


G Ccvr 
Fig.  598. 

Muscles  adducteurs  de 


a cuisse. 


1.  cxlrémilé  inférieure  du  premier  ou  moyen  ad- 
ducteur, érig^néc  en  dehors.  — 1’,  son  extrémité 
supérieure,  érignée  et  rejetée  en  haut  pour  laisser 
voir  l'insertion  de  2,  deuxième  ou  petit  adducteur. 
— 3,  troisième  ou  grand  adducteur.  — 3’,  portion 
supérieure  de  ce  muscle.  — 4,  anneau  du  grand 
adducteur.  — 5,  pectiné,  sectionné  et  érigné  en 
haut.  — 5’,  extrémité  inférieure  de  ce  muscle,  éri- 
gnée en  dehors.  — 6,  tendon  direct  et  6’,  tendon 
réfléchi  du  di’oit  antérieur.  — 7,  tendon  d’origine 
du  tenseur  du  fascia  lata.  — 8.  obturateur  externe. 
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est  situé  à 8 centimètres  environ  au-dessus  du  condyle  interne  : il  est  connu  sous 
le  nom  à'anneau  du  troisième  adducteur  et  livre  passage,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  à l’artère  et  à la  veine  fémorales. 

2®  Rapports.  — Ils  varient  pour  chacun  des  trois  adducteurs  : 

luQ  premier  adducteur  répond,  en  avant  : tout  d’abord,  à l’aponévrose  et  à la 
peau  ; plus  bas,  dans  le  voisinage  de  ses  insertions  fémorales,  au  vaste  interne  et 
aux  vaisseaux  fémoraux.  — En  arrière,  il  recouvre  le  deuxième  adducteur  et  le 
muscle  obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  branches  du  nerf  obturateur. 
— Son  bord  interne  répond,  supérieurement,  au  droit  interne  et  s’en  écarte  plus 
bas.  — Son  bord  externe  longe  le  pectiné.  Le  premier  adducteur  constitue  le  bord 
interne  d’une  région  chirurgicale  importante,  le  triangle  de  Scarpa  (voir  plus  bas). 

Le  deuxième  adducteur^  recouvert  en  avant  par  le  pectiné  et  par  le  premier 
adducteur,  repose  en  arrière  sur  le  grand  adducteur.  Son  bord  interne  répond  au 
droit  interne,  son  bord  externe  à l’obturateur  externe  et  au  tendon  du  psoas-iliaque. 

Le  troisième  adducteur  est  recouvert  successivement,  en  avant,  par  le  pectiné, 
par  le  deuxième  et  par  le  premier  adducteur.  — Sa  face  profonde  est  recouverte, 
en  haut,  par  le  grand  fessier,  et  plus  bas  par  les  trois  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  la  longue  portion 
de  biceps.  Entre  le  troisième  adducteur  et  cette  couche  musculaire  chemine  le  nerf 
grand  sciatique.  — Le  bord  supérieur  ou  externe  du  troisième  adducteur,  à peu 
près  transversal,  longe  le  bord  inférieur  du  carré  crural,  dont  il  est  séparé  par 
l’artère  circonflexe  postérieure.  — Son  bord  interne,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
répond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  à l’aponévrose  et  à la  peau,  au 
droit  interne  et  au  couturier. 

3°  Innervation.  — Les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  innervés  tous  les  trois  par 
des  branches  issues  du  plexus  lombaire.  — Le  premier  adducteur  reçoit  ses 
rameaux  à la  fois  de  l’obturateur  et  du  musculo-cutané  interne  du  crural.  — Le 
deuxième  adducteur  reçoit  les  siens  de  l’obturateur.  — Le  troisième  adducteur 
possède,  comme  le  premier,  une  double  innervation  : en  haut  et  en  avant,  ses 
rameaux  nerveux  proviennent  de  l’obturateur;  en  bas  et  en  arrière,  ils  lui  sont 
fournis  par  le  grand  sciatique. 

4*^  Action.  — Les  trois  adducteurs  ont  une  action  commune  : ils  portent  la 
cuisse  en  dedans  [adduction)  et  lui  impriment  en  même  temps  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors.  S’ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés, 
les  adducteurs  appliquent  fortement  les  deux  cuisses  l’une  contre  l’autre  (ce  sont 
les  custodes  virginitatis  de  Hildebrandt)  ou  contre  un  corps  interposé  [le  cheval 
dans  r équitation) . 

Variétés.  — Le  moyen  adducteur  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux  (duplicité).  — Maca- 
LTSTER  {loc.  cit.)  a VU  descendre  ce  muscle  jusqu’au  genou.  — Les  faisceaux  supérieurs  du  grand 
.adducteur  peuvent  se  différencier  en  un  muscle  distinct  («t/t/Mc/or  guartus  de  Diemerbrock,  aclduc- 
tor  minimus  de  Günther).  — De  même,  le  faisceau  interne,  qui  s’insère  au  tubercule  du  condyle 
interne,  peut  s’isoler  du  reste  du  grand  adducteur  et  former  ainsi  un  muscle  surnuméraire  {muscle 
ischio-condylien).  Ce  faisceau  ischio-condylien,  entièrement  différencié,  se  rencontre  dans  presque 
toutes  les  espèces  simiennes.  — On  peut  observer,  dans  un  ordre  de  faits  absolument  inverse,  la 
fusion  plus  ou  moins  complète  : 1°  du  grand  adducteur  avec  le  court  ; 2"  de  celui-ci  avec  le 
moyen;  3°  du  moyen  adducteur  avec  le  pectiné  ; 4°  du  grand  adducteur  avec  le  carré  crural. 

Triangle  de  Scarpa.  — On  désigne  sous  ce  nom,  en  anatomie  topographique,  une  région 
triangulaire,  à base  supérieure  et  à sommet  inférieur,  située  à la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse. 

a.  Limites.  — On  lui  considère  trois  bords  et  trois  angles  ; le  bord  supérieur  ou  base  du  triangle 
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correspond  au  pli  de  l'aine  et  est  formé  par  l'arcade  fémorale  ; le  bord  externe  est  constitué  par 
3e  couturier;  le  bord  interne  par  le  premier  ou  moyen  adducteur.  Des  trois  angles,  les  deux 
supérieurs  répondent,  run  à l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  l'autre  à l'épine  du  pubis  ; l'angle 
inférieur  est  formé  par  la  rencontre  du  couturier  et  du  premier  adducteur. 

b.  Au-e  ou  plancher.  — Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  constitué  ; à sa  partie  externe,  par 
le  psoas-iliaque,  qui  s'échappe  du  bassin  en  dehors  de  la  bandelette  ilio-pectinée  ; à sa  partie 
interne,  par  le  pectiné  qui  s'insère  sur  l'os  coxal  en  dedans  de  cette  même  bandelette.  Ces  deux 
muscles,  inclinés  l'un  vers  l’autre  et  juxtaposés  par  leurs  bords  correspondants,  forment  une 


C.  OtVV  1.7 


Fig.  599. 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  couche  superficielle. 


espèce  d’angle  dièdre  ou,  si  l’on  vent,  une  gouttière 
longitudinale  à ouverture  dirigée  en  avant  : c’est 
dans  cette  gouttière  f(ue  chemine  l'artère  fémorale. 

Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  recouvert 
par  une  lame  aponévrotique  que  nous  étudierons 
plus  tard  (voy.  Aj-ïonévrose  de  la  cuisse,  p.  856). 

c.  I*aroi  anlérieure  ou  voûle.  — Sur  ce  triangle 
s'étalent,  en  forme  de  paroi,  trois  plans  successifs, 
(|ui  sont,  en  allant  des  régions  superlicielles  x'ers 
les  régions  profondes  : 

l”  La  peau,  très  mobile  et  plus  ou  moins  recou- 
verte de  poils  ; 

2°  Le  fascia  superficialis  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  avec  ses  ganglions  lymphatiques  superfi- 
ciels, ses  nerfs,  ses  veines  et  ses  artères  sous-cuta- 
nés ; 

3°  L’aponévrose  fémorale,  criblée  (à  ce  niveau  de 
nombreux  orifices  nerveux  et  vasculaires  et  appelée 
pour  cette  raison  fascia  cribrifonnis  : ces  -orifices 
établissent  des  communications  nombreuses  et  sou- 
vent fort  larges  entre  la  région  sous-cutanée  et  le 
contenu  du  triangle. 

d.  Conlenu.  — Dans  le  triangle  de  Scarpa  sont 
logés  : 1°  l'artère  fémorale  et  ses  cinq  premières 
branches  collatérales  ; 2“  la  veine  fémorale  et  ses 
principaux  attluents:  3°  un  nombre  variable  de  vais- 
seaux et  de  ganglions  lymphatiques,  dits  ganglions 
profonds;  4°  le  rameau  crural  du  nerf  génito-crural, 
qui  traverse  le  fascia  criliriformis  pour  se  rendre  à 
la  peau;  5”  le  nerf  crural  et  ses  branches.  Tous  ces 
organes  reposent  sur  l'aponévrose  profonde.  D’autre 
part,  ils  pénètrent  dans  le  bassin  ou  en  soldent  par 
l’anneau  crural,  à l'exception  du  nerf  crural,  qui  est 
séparé  de  l'anneau  par  la  bandelette  ilio-pectinée  et 
qui  est  directement  situé  sur  les  fibres  du  psoas- 
iliaque,  au-dessous  de  l'aponévrose  précitée  par 
consé([iient. 

4®  Biceps  crur.\l 

Le  biceps  crural  (fig;.  599  et  600)  est  un 
long  muscle,  situé  à la  partie  externe  de  la 
région,  entre  l’iscliion  et  le  péroné.  Comme 
son  nom  l’indique,  il  est  simple  en  bas  et 
formé  en  liant  par  deux  portions  distinctes, 
une  longue  poiiion  et  une  courte  portion. 

1°  Insertions.  — Des  deux  portions  cons- 
titutives du  biceps  crural,  l’une  remonte  au 
bassin,  l’autre  s’arrête  au  fémur  : 


1.  moyen  fessier.  — 2,  pyramidal,  avec  2 , son  insertion  au  °rand  trochanter.  — 3,  obturateur  interne,  avec  4,  son  tendon 
troclianiérion.  — o,  carri^  crural.  — 6,  extrémiti''  inférieure  du  "rand  fessier.  — 7,  aponévrose  fémorale,  recouvrant 
le  vaste  externe  7'.  — 8,  longue  jtortion  du  bicejts.  avec  8',  sa  courte  portion  et  8”,  sou  tendon  inférieur  inséré  sur  le 
péroné.  — 9.  artère  poiilitée.  — 10,  plantaire  grêle.  — 11,  jumeau  externe.  --  12,  jumeau  interne.  — 13,  13’,  droit 
interne.  — 14,  ischion.  — 1.4,  demi-tendineux,  avec  15’,  son  expansion  pour  l'aponévrose  jambière.  — 16,  grand  adduc- 
teur, avec  16',  l’aimeau  de  l'arlère  fémorale.  — 17.  aponévrose  jambière.  — 18,  couturier.  — 19,  demi-membraneux. 
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- La  longue  portion  ou  portion  ischiatique  (8)  se  détache  de  la  partie  la  plus 
externe  et  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  en  dehors  du  demi-tendi- 
neux, avec  lequel  il  est  toujours  plus  ou  moins  fusionné  à ce  niveau. 

La  courte  portion  ou  portion  fémoroXe  (8’),  dissimulée  sous  la  précédente, 
prend  naissance  sur  la  cloison  intermusculaire  externe  et  sur  la  partie  inférieure 
de  l’interstice  de  la  ligne  âpre. 

L’une  et  l’autre  de  ces  deux  portions  se 
portent  en  bas  et  en  dehors  et  se  réu- 
nissent sur  un  tendon  commun,  long  et 
cylindrique  (8’’),  lequel  vient  se  fixer  sur 
l’apophyse  styloïde  du  péroné.  Ce  tendon 
terminal  du  biceps  envoie  généralement 
deux  expansions  fibreuses,  l’une  à l’aponé- 
vrose jambière,  l’autre  à la  tubérosité 
externe  du  tibia.  Il  en  résulte  que  le  biceps 
se  termine  à la  fois  sur  les  deux  pièces  sque- 
lettiques de  la  jambe  et  sur  l’aponévrose 
jambière. 

Rapports.  — Le  biceps  crural  est  re- 
couvert, en  haut,  par  le  grand  fessier  et,  plus 
bas,  par  l’aponévrose  et  la  peau.  — Il  re- 
couvre successivement  le  grand  adducteur 
et  le  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  le 
grand  nerf  sciatique.  — Son  bord  externe, 
recouvert  d’abord  par  le  grand  fessier,  ré- 
pond à la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue. 

— Son  bord  interne  est  en  contact  avec  le 
demi-tendineux  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Dans  son  tiers  inférieur,  il  s’écarte 
de  ce  muscle  pour  former  le  bord  supérieur 
et  externe  d’une  importante  région  chirur- 
gicale, le  creux  poplité;  il  répond,  à ce 
niveau,  aux  vaisseaux  poplités  d’abord  et 
puis  aux  deux  muscles  jumeau  externe  et 
plantaire  grêle.  Le  bord  interne  du  biceps 
crural  est  en  outre  longé,  dans  sa  portion 
inférieure,  par  le  nerf  sciatique  poplité 
externe,  qui  accompagne  le  tendon  du 
muscle  jusqu’au  péroné. 

Une  bourse  séreuse,  déjà  signalée  à pro- 
pos du  genou  (p.  576),  favorise  le  glissement 
du  tendon  du  biceps  sur  le  côté  externe  de 
l’articulation  du  genou  (voy.  Arthrologie). 

3“^  Innervation.  — Les  rameaux  nerveux 
destinés  à la  longue  portion  et  à la  courte 
portion  du  biceps  proviennent  du  grand 
sciatique. 

4“  Action.  — Le  biceps  fléchit  la  jambe 


Muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  couche  profonde. 

Pour  les  numéros  1 à 19,  voir  la  légende  de  la 
figure  599.  — 20,  tendon  supérieur  et  21,  tendon 
inférieur  du  demi-membraneux.  — 22,  muscle  poplité. 
— 23,  soléaire.  — 24,  petit  fessier,  — 2.5,  obturateur 
externe.  — 20,  grand  ligament  sacro-sciaticpie.  — 
27,  ])etit  ligament  sacro-sciatique.  — 28.  grande 
écliancrure  sciatique,  — 29,  petite  écliancrure 
sciatique. 
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sur  la  cuisse  el  lui  imprime  en  meme  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  Accessoirement  et  par  sa  longue  portion,  il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Variétés.  — La  longue  portion  et  la  courte  portion  peuvent  être  complètement  indépendantes 
(Macalister,  IIeprürn),  disposition  normale  dans  quelques  espèces  simiennes.—  Macalisi  er  a signalé 
l’absence  de  la  courte  portion.  — Le  muscle  biceps  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  surnumé- 
raires, provenant  suivant  les  cas  ; 1"  du  condyle  externe  (Gruber)  ; 2°  de  la  partie  supérieure  de 
la  ligne  âpre  (Meckel)  ; 3°  de  la  ligne  rugueuse  qui  réunit  le  grand  trochanter  à la  ligne  âpre 
(Giacomini)  ; 4»  du  fascia  lata  (Henle)  ; 5°  du  vaste  externe  ; 6°  du  grand  adducteur.  — J’ai  observé 
chez  un  nègre  [Dissection  tVun  Boschiman,  in  Arcli.  du  Muséum,  1885)  un  faisceau  surnuméraire, 
de  forme  triangulaire,  qui  partait  du  coccyx  pour  aller  grossir  la  masse  commune  du  biceps  et 
du  demi-tendineux.  — Turner  a signalé  (Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1872),  sous  le  nom  de  fe?iso}‘ 
fasciæ  poplitealis,  un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  rendait  du  biceps  à l'aponévrose  poplitée. 

— Des  faisceaux  pins  singuliers  encore,  se  rendant  du  biceps  au  tendon  d’Achille  et  au  calca- 
néum, ont  été  observés  par  Kelcii  (Beitr.  z.  pafh.  Anat.,  1813),  par  Gruber  [Beobacht.  ans  cl. 
mensch.  u.  vergt.  Anatomie,  Heft.  II,  Berlin,  1879)  et  par  Halliburton  [Journ.  of  Anal,  and  Phys., 
1881)  ; une  pareille  disposition  se  rencontre  normalement  chez  les  mammifères.  — Kolliker  et 
M.  Flesch  [toc.  cit.)  ont  vu  le  biceps  envoyer  un  faisceau  de  renforcement  au  demi-tendineux. 

— Le  tendon  du  biceps  peut  présenter  un  os  sésamoïde  (Titone).  — A consulter  Gid-on,  Note  sur 

V insertion  inférieure  du  biceps  fémoral  et  ses  rap- 
ports avec  te  ligament  latéral  externe  de  Varlicula- 
tion  du  genou,  Caen,  1895. 

D E M I - T E i\  D r N E U X 

Le  demi-tendineux  (lig.  b99,  iïï)  occupe  la 
partie  interne  et  superficielle  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse.  Gliarnu  en  haut, 
tendineux  en  bas  (d’où  son  nom),  il  s’étend 
de  l’ischion  au  tibia. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  sur 
la  face  postérieure  de  l’iscliion,  en  se  con- 
fondant avec  la  longue  portion  du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  A-erticalement  en  bas  et  se 
jette,  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  sur 
un  tendon  arrondi,  qui  vient  se  fixer  sur  le 
côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  en  constituant,  avec  les  tendons  du 
droit  interne  et  du  couturier,  l’appareil  apo- 
névrotique  connu  sous  le  nom  de  patte  d'oie 

(lig-  601). 

Les  faisceaux  charnus  du  demi-tendineux 
sont  interrompus,  à la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur et  du  tiers  moyen,  par  une  intersec- 
tion tendineuse  qui  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  et  que  Soînimering,  dans 
un  cas,  a rencontrée  double. 

2^  Rapports.  — En  arrière,  le  derni-ten- 
dineux  est  recouvert,  en  haut  par  le  grand 
fessier,  en  bas  par  l’aponévrose  et  la  peau. 
— En  avant,  il  recouvre  le  grand  adducteur 
et  le  demi-membraneux.  — En  dehors,  il  est  d’abord  contigu  au  biceps,  dont  il 
s’écarte  en  bas  pour  former  le  bord  supérieur  et  interne  du  creux  poplité. 

Au  niveau  du  genou,  son  tendon  glisse  sur  le  ligament  latéral  interne  à l’aide 
d’une  synoviale,  déjà  décrite,  qui  lui  est  commune  avec  le  droit  interne. 


Fig.  601. 

Muscles  de  la  patte  d’oie. 

1,  couturier. — 2,  demi-tendineux.  — 3,  droit  iu- 
(erne.  — 4,  demi-membraneux.  — 1’,  2’,  3’,  4’,  ten- 
dons inférieurs  de  ces  muscles.  — 5,  moyen  adduc- 
teur. — G,  grand  adducteur.  — 7,  droit  antérieur 
>le  la  cuisse.  — 8,  vaste  interne. 
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3°  Innervation.  — Le  demi-tendineux  reçoit  son  nerf  du  grand  S3iatique.  Ce  nerf, 
souvent  double,  le  pénètre  par  sa  face  profonde  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4°  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle,  prenant  son 
point  lîxe  sur  Fiscliion,  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lui  fait  exécuter  en  même 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Secondairement,  il  agit  sur  la 
cuisse  qu’il  étend  sur  le  bassin. 

Lorsque  le  demi-tendineux  prend  son  point  fixe  sur  la  jambe,  il  étend  le  bassin 
sur  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  — J’ai  vu,  dans  un  cas,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  aboutir  à un 
tendon  unique.  — Gomme  le  biceps,  le  demi-tendineux  peut  donner  naissance  à des  faisceaux 
surnuméraires  qui  s'insèrent  d’autre  part  sur  l’aponévrose  jambière  (voy.  à ce  sujet  Gkuber, 
Bull,  de  VAcad.  des  Sc.  de  Samt-Pétersboin^g,  1872).  — Luschka  a signalé,  au-dessous  du  demi- 
membraneux,  un  faisceau  surnuméraire,  c{ui  descendait  de  la  ligne  âpre  sur  le  condyle  interne 
et  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  articulaire  du  genou.  Ce  faisceau  pourrait  bien  être  l’homo- 
logue de  la  courte  portion  du  demi-tendineux  des  oiseaux. 

Demi-membraneux 

Le  demi-membraneux  (fig.  600,  20),  ainsi  appelé  parce  qu’il  est  constitué  dans 
son  tiers  supérieur  par  une  large  membrane,  est  situé  au-dessous  du  précédent 
et  s’étend,  comme  lui,  de  l’ischion  au  côté  interne  de  l’articulation  du  genou. 

lo  Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l’ischion,  au-dessous  et  en  avant  du  demi-tendineux  et  du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et  se  jette,  à la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  sur  un  tendon  fort  résistant,  affectant  la  forme  d’un  demi-cône  et  occupant 
le  côté  interne  du  corps  musculaire.  Ce  tendon  terminal  glisse  en  arrière  du  con- 
dyle interne  et  se  divise,  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  en  trois  faisceaux  : 
1*^  un  faisceau  descendant.^  qui  se  fixe  à la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia;  2"^  un  faisceau  récurrent^  triangulaire  ou  en  éventail,  qui  se  dirige  en 
haut  et  en  dehors  et  vient  s’attacher,  en  partie  sur  la  coque  fibreuse  qui  recouvre 
te  condyle  externe,  en  partie  sur  le  fémur  lui-même  dans  l’espace  compris  entre 
tes  deux  condyles  ; 3*^  un  faisceau  antérieur  ou  horizontaf' qui  contourne  d’ar- 
rière en  avant  la  tubérosité  interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligameni 
latéral  interne  dans  une  gouttière  spéciale,  et  vient  se  terminer  sur  la  partie 
antéro-externe  de  cette  tubérosité  ; une  synoviale  spéciale  accompagne  ce  dernier 
faisceau  dans  sa  gouttière  osseuse. 

2^  Rapports.  — Recouvert  successivement  par  le  grand  fessier,  par  le  demi- 
tendineux  et  par  l’aponévrose  fémorale,  le  demi-membraneux  recouvre  à son  tour 
le  carré  crural,  le  grand  adducteur,  l’extrémité  supérieure  du  jumeau  interne  et  le 
condyle  interne  du  fémur,  sur  lequel  il  glisse  à l’aide  d’une  bourse  séreuse.  — Son 
bord  interne  répond  au  muscle  droit  interne.  — Son  bord  externe,  longé  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  grand  nerf  sciatique  et  par  la  longue 
portion  du  biceps,  se  sépare  plus  bas  de  ce  dernier  muscle,  pour  constituer,  avec 
le  demi-tendineux,  le  bord  supérieur  et  interne  du  creux  poplité.  Tout  à fait  en 
bas,  ce  bord  répond  au  muscle  jumeau  interne,  dont  il  est  séparé  par  une  bourse 
séreuse,  la  bourse  commune  au  jumeau  interne  et  au  demi-membraneux. 

3^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  grand  sciatique.  Le  rameau  qui  lui  est 
destiné,  souvent  double,  le  pénètre  par  sa  face  profonde  et  à sa  partie  moyenne. 

4^  Action.  — Le  demi-membraneux  a la  même  action  que  le  demi  tendineux.  — 
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S'il  prend  son  point  fixe  sur  fischion,  il  fléchit  la  jambe  sur  la  Cuisse,  en  même 
temps  qifil  lui  imprime  un  léger  mouyement  de  rotation  en  dedans.  Secondai- 
rement il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin.  — S'il  prend  au  contraire  son  point  fixe  sur 
le  tibia,  il  étend  le  bassin  sur  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  — Le  demi-membraneux  peut  remonter  ses  insertions  jusque  sur  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  — L'absence  du  demi-membraneux  a été  notée  par  Loschge  et  de  Souza.  — San- 
DiFORï  (1769j  et,  plus  récemment,  le  professeur  Gixcomsi  {Annotazioni  sopra  rAnatomia  del  nef/ro, 
1882)  ont  vu  un  petit  faisceau  se  séparer  du  demi-membraneux  et  venir  se  perdre  dans  le  creux 
poplité.  — Calori  {loc.  cit.)  et  Bianchi  {Lo  Sperimentale,  1885)  ont  constaté,  chacun  une  fois,  la 
duplicité  du  muscle.  J’ai  observé  moi-même  cette  duplicité  chez  un  cercopithèque. 

70  Aponévrose  de  la  cuisse 

Comme  l'aponévrose  brachiale,  avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie, l’aponévrose  fémorale,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  fascia  lata^ 
entoure  la  cuisse  à la  manière  d’un  cylindre  ou  d’un  manchon,  dont  l’extrémité 
supérieure  répond  au  bassin,  l’extrémité  inférieure  au  genou. 

1°  Insertions.  — Du  coté  du  bassin,  l’aponévrose  fémorale  s’insère,  en  avant  et 
en  dedans,  sur  le  bord  antérieur  de  l’arcade  fémorale,  sur  le  corps  du  pubis  et  sur 
la  branche  ischio-pubienne.  En  arrière  et  en  dehors,  elle  se  continue  avec  l’apo- 
névrose fessière  déjà  décrite  ; les  limites  respectives  des  deux  aponévroses  sont 
purement  conventionnelles. 

Du  coté  du  genou,  elle  prend  de  solides  altachessur  le  péroné,  sur  les  deux  tubé- 
rosités externe  et  interne  du  tibia,  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  se  conti- 
nue, sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l’aponévrose  jambière. 

2'^  Rapports.  — Le  manchon  aponévrotique  de  la  cuisse  nous  présente,  comme 
toute  aponévrose  d’enveloppe,  deux  surfaces,  une  surface  extérieure  et  une 
surface  intérieure  : 

a.  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à la  peau, 
dont  elle  est  séparée  par  les  rameaux  nerveux  superficiels  et  par  de  nombreuses 
veines,  dont  la  plus  importante  est  la  saphène  interne. 

b.  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  ou  musculaire  est  en  rapport 
avec  les  muscles  de  la  cuisse,  auxquels  l’aponévrose  crurale  fournit  des  gaines 
celluleuses  généralement  peu  importantes.  Il  est  à noter,  cependant,  que  le  coutu- 
rier est  contenu  dans  toute  son  étendue  dans  une  gaine  aponévrotique  nettement 
différenciée,  résultant  du  dédoublement  du  fascia  lata  au  niveau  de  ce  muscle. 

Indépendamment  de  ces  prolongements  celluleux  destinés  aux  muscles,  l’aponé- 
vrose fémorale  envoie  vers  le  fémur  deux  cloisons  fibreuses  plus  résistantes  en  bas 
qu’en  haut,  connues  sous  le  nom  de  cloisons  intermusculaires.  De  ces  deux  cloisons, 
l’une  est  interne,  l’autre  est  externe.  — La  cloison  inter  musculaire  interne  se 
détache  du  côté  interne  du  manchon  fibreux.  Puis,  se  portant  en  dehors,  elle  vient 
s’attacher,  d’autre  part  : 1°  à la  ligne  rugueuse  qui  va  du  petit  trochanter  à la  ligne 
âpre  ; 2°  à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  ; 3^^  à la  branche  de  bifurcation  infé- 
rieure et  interne  de  cette  même  ligne  âpre  ; 4o  au  tubercule  condylien  du  troisième 
adducteur.  — La  cloison  intermusculaire  externe  prend  naissance  sur  le  coté 
externe  du  manchon  fémoral  et  se  fixe,  d'autre  part  : sur  la  ligne  rugueuse  qui 

descend  du  grand  trochanter  vers  la  ligne  âpre  ; sur  la  lèvre  externe  de  la  ligne 
âpre  ; 3°  sur  la  branche  de  bifurcation  inférieure  et  externe  de  cette  même  ligne 
âpre,  qui  la  conduit  ainsi  jusqu'au  condyle  externe. 

3®  Loges  musculaires.  — 11  résulté  d’une  pareille  disposition  que  la  cavité 
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cylindrique  circonscrite  par  l’aponévrose  fémorale  est  réellement  divisée  en  deux 
portions  ou  loges,  une  loge  antérieure  et  une  loge  postérieure,  séparées  l’une  de 
l’autre  par  le  fémur  et  par  les  deux  cloisons  intermusculaires  qui  y aboutissent.  Ces 
deux  loges  correspondent  exactement  aux  deux  loges  du  bras,  avec  cette  différence, 
résultant  de  la  rotation  en  sens  inverse  du  fémur  et  de  riiumérus,  que  la  loge 
antérieure  du  bras  a pour  homologue  la  loge  postérieure  de  la  cuisse  et  vice  versa. 

La  loge  antérieure  est  occupée  par  le  couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata  et  les 
quatre  portions  du  quadriceps.  Dans  la  loge  postérieure  sont  contenus  tous  les 
autres  muscles  de  la  cuisse.  Une  troisième  cloison  intermusculaire,  beaucoup  plus 
mince  que  les  précédentes,  isole,  dans  cette  loge  postérieure,  le  biceps,  le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux,  du  droit  interne  et  des  adducteurs. 

C'est  en  nous  basant  sur  l’existence  de  ces  deux  loges  que  nous  avons  divisé, 
dans  le  présent  chapitre,  les  muscles  de  la  cuisse  en  deux  régions  seulement,  une 
région  antéro-externe  et  une  région  postéro-interne. 

4®  Structure.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’aponévrose  fémorale,  beau- 
coup plus  épaisse  en  dehors  qu’en  dedans,  est  constituée  par  deux  ordres  de  fibres: 
des  fibres  longitudinales,  qui  se  dirigent  parallèlement  à l’axe  du  membre  ; des 
fibres  circulaires,  qui  croisent  les  premières  perpendiculairement  et  s’entrelacent 
avec  elles.  Nous  avons  déjà  vu  que  des  expansions  tendineuses  du  grand  fessier,  du 
demi-tendineux  et  du  demi-membraneux  venaient  s’épanouir  sur  cette  aponévrose 
et  la  renforçaient. 

5'^  Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  — A l’aponévrose  fémorale  se  rattache  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  la  décrirons  ici  succinctement,  renvoyant  aux 
traités  d’anatomie  médico-chirurgicale,  pour  l’étude  détaillée  de  cette  région 
anatomique,  sur  laquelle  anatomistes  et  chirurgiens  ont  tant  écrit  et  sont  encore 
si  peu  d’accord.  En  débouchant  du  bassin  par  l’anneau  crural  (voir  p.  751),  les 
vaisseaux  fémoraux  sont  reçus  dans  une  gaine  fibreuse,  qui  les  accompagne  dans 
tout  leur  trajet  fémoral  jusqu’à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  au  delà  duquel 
ils  prennent  le  nom  de  vaisseaux  poplités.  Cette  gaine,  dépendance  de  l’aponé- 
vrose de  la  cuisse,  insérée  en  haut  sur  le  pourtour  de  fanneau  crural,  confondue 
en  bas  avec  le  pourtour  de  l’anneau  de  l’adducteur,  diffère  beaucoup,  comme 
constitution  et  comme  dimensions,  selon  qu’on  l’envisage  dans  sa  partie  supé- 
rieure^ dans  sa  partie  moyenne  et  dans  sa  partie  inférieure  : 

a.  Partie  supérieure.  — Dans  sa  partie  supérieure  {portion  correspondant  au 
triangle  de  Scarpa)^  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  prismatique  triangu- 
laire et  constituée  comme  suit.  — Sa  paroi  antérieure  n’est  autre  que  l’aponé- 
vrose fémorale  elle-même,  tendue  entre  le  couturier  et  le  premier  adducteur,  et 
présentant  à ce  niveau  de  nombreux  orifices  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  : c’est  le  fascia  cribriformis.  — paroi  postéro-externe  est  formée  par  un 
feuillet  aponévrotique  qui  descend  de  l’aponévrose  fémorale,  au  moment  où  celle- 
ci  abandonne  le  bord  interne  du  couturier  pour  se  diriger  vers  le  premier  adduc- 
teur. Ce  feuillet  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  rencontre  bientôt  le  fascia  iliaca  ou 
aponévrose  d’enveloppe  du  psoas-iliaque  et  se  confond  avec  lui.  — Sa  paroi 
postéro-interne  est  formée,  de  même,  par  un  feuillet  aponévrotique  qui  se  détache 
de  l’aponévrose  fémorale,  au  moment  où  elle  abandonne  le  premier  adducteur 
pour  se  diriger  vers  le  couturier,  descend  vers  le  pectiné  et  se  confond  avec  l’apo- 
névrose, qui  recouvre  ce  muscle.  Ces  deux  parois  postéro-externe  et  postéro-interne 
marchent  ainsi  à la  rencontre  l’une  de  l’autre  : elles  se  réunissent  et  se  fusionnent 
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intimemenl  au  niveau  du  point  où  les  deux  muscles  psoas-iliac|ue  et  pectine  se 
juxtaposent  par  leurs  bords. 

Cette  première  portion,  qui  fait  suite  à l’anneau  crural  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  canal  crural  \ est  fort  large.  Le  tiers  externe  est  occupé  par  l’artère, 
le  tiers  moyen  par  la  veine.  Quant  au  tiers  interne,  qui  ne  loge  que  quelques  vais- 
seaux et  ganglions  lymphatiques,  il  constitue  là,  en  dedans  de  la  veine,  comme  un 
espace  inoccupé,  tout  préparé,  qu’on  me  permette  cette  expression,  pour  recevoir 
les  hernies  crurales  : cet  espace  libre,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  a la  forme 
d’un  entonnoir  et  a reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  à'infundibulum  o\nï enton- 
noir crural.  — Sa  base,  dirigée  en  haut,  correspond  à la  partie  interne  de  l’an- 
neau  crural  et  se  trouve  séparée  du  bassin  par  une  cloison  fibreuse,  appelée  sep- 
tum crural  (voy.  p.  To^j.  — Son  sommet,  dirigé  en  bas,  se  termine  en  cul-de  sac, 
au  point  où  la  veine  saphène  interne  ]>erfore  la  gaine  des  vaisseaux  pour  se  jeter 
dans  la  veine  fémorale.  — L’infundibulum  crural  varie  naturellement  dans  sa 
longueur,  comme  la  terminaison  de  la  saphène  qui  le  limite  en  bas  : cette  1-on- 
gueur  est,  en  moyenne,  de  3 à 4 centimètres. 

b.  Partie  moyenne.  — Dans  sa  portion  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux est  beaucoup  moins  résistante,  presque  celluleuse.  Conservant  encore  sa  con- 
figuration triangulaire,  elle  est  constituée  : en  avant,  par  le  feuillet  de  l’aponévrose 
fémorale  c{ui  tapisse  la  face  profonde  du  couturier;  en  dedans,  par  la  cloison  inter- 
miisculaire  interne  ; en  dehors,  par  la  gaine  du  vaste  interne. 

c.  Partie  inférieure.  — Dans  sa  portion  inférieure,  la  paroi  aniérieure  de  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  se  trouve  renforcée  par  tout  un  système  de  fibres 
arciformes  fort  résistantes,  qui,  de  la  cloison  intermusculaire  interne  et  des  ten- 
dons des  adducteurs,  se  portent  vers  le  vaste  interne.  L’artère  et  la  veine  fémo- 
rales cheminent  là  dans  un  véritable  canal  fibreux,  qui  précède  l’anneau  du 
troisième  adducteur  : c’est  le  canal  de  Ilunter  (canal  des  adducteurs  de  Tillaux). 
Ce  canal  mesure  de  5 à 6 centimètres  de  hauteur,  suivant  les  sujets.  Il  présente 
en  bas,  au  moment  oii  il  al)Outit  à l’anneau  du  troisième  adducteur,  un  petit 
orifice  situé  en  avant  et  en  dedans,  destiné  à livrer  passage  à l’artère  grande 
anastomotique,  qui  provient  de  la  fémorale,  et  au  nerf  saphène  interne  qui  a 
pénétré  dans  la  gaine  des  vaisseaux  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 


ARTICLE  IH 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  au  nombre  de  quatorze,  groupés  en  trois  régions, 
savoir  : 

1"  Une  région  antérieure  ; 

2°  Une  région  externe  ; 

3^  Une  région  postérieure. 


§ 1.  — Région  antérieure 

La  région  antérieure  comprend  quatre  muscles,  qui  sont:  le  jambier  antérieur, 

* Certains  anatomistes,  il  est  peut-être  bon  de  le  rappeler,  réservent  le  nom  de  canal  crural  à 
la  partie  la  plus  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  à cette  portion  qui  est  occupée  par 
les  lymphatiques  et  que  nous  décrirons  tout  à l’heure  sous  le  nom  éCinfundibulum  crural. 
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Y extenseur  commun  des  orteils,  Y extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  péronier 
antérieur.  Ces  quatre  muscles  reposent  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux, dans  le  vaste  espace  qui  se  trouve  compris  entre  le 
bord  antérieur  du  tibia  et  le  bord  antérieur  du  péroné. 

J A MBIER  ANTÉRIEUR 

Le  plus  interne  de  la  région,  le  jambier  ou  tibial 
antérieur  (fig.  602,  J)  est  un  muscle  volumineux,  pris- 
matique et  triangulaire,  s’étendant  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  au  bord  interne  du  pied. 

Insertions. — Il  prend  naissance,  en  haut  : P sur 
la  tubérosité  antérieure  et  sur  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  principalement  sur  le  tubercule,  souvent  très 
volumineux,  qui  est  situé  entre  l’une  et  l’autre  et 
qui,  pour  cette  raison,  porte  le  nom  de  tubercule  du 
jambier  antérieur;  2°  sur  la  face  externe  du  tibia, 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  ; 3*^  sur  la  partie  interne 
du  ligament  interosseux  ; P à la  face  profonde  de  l’apo- 
névrose jambière  ; 5*^  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le 
sépare  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d’implantation,  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement 
en  bas  et  se  jettent,  à la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
sur  un  fort  tendon,  lequel  passe  sous  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse  (voir  plus  loin,  p.  875)  et  vient 
s’attacher  à la  fois  sur  le  premier  cunéiforme  et  sur 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

2*^  Rapports.  — Les  rapports  du  jambier  antérieur 
varient  suivant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A la  jambe,  il  est  en  rapport  : en  avant,  avec 
l’aponévrose  et  la  peau  ; en  arrière,  avec  le  ligament 
interosseux  ; en  dedans,  avec  le  tibia  ; en  dehors, 
avec  l’extenseur  commun  des  orteils  d’abord  et,  plus 
bas,  avec  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  L’artère 
tibiale  antérieure,  avec  les  deux  veines  et  le  nerf  de 
même  nom,  est  située  sur  le  côté  postérieur  et  externe 
du  jambier  antérieur,  qui  est  appelé  pour  cette  raison 
son  muscle  satellite. 

b.  Au  pied,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  se  déga- 
geant du  ligament  annulaire,  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans.  En  avant,  il  répond  dans  toute  son 
étendue  à l’aponévrose  et  à la  peau.  En  arrière,  il 
croise  successivement  l’articulation  tibio- tarsienne, 
l’astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme  : une 
petite  bourse  séreuse  le  sépare  souvent  de  ce  dernier  os. 

3*^  Innervation.  — Il  est  innervé  par  le  nerf  tibial  antérieur,  l’une  des  deux 
branches  terminales  du  sciatique  poplité  externe.  Il  reçoit,  en  outre,  à sa  partie 


Fig-.  602, 

Muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  la  jambe, 

1,  jambier  anlcriour,  avec  1’  son 
tendon  à la  région  dorsale  du  pied. 

— 2,  extenseur  du  gros  orteil,  avec 
2’,  son  tendon  à la  région  dorsale 
du  pied.  — 3,  extenseur  commun 
des  orteils,  aVec  3’,  ses  tendons  à la 
région  dorsale  du  d>ied.  — 4,  long 
péronier  latéral,  avec  4’,  son  tendon. 

— 5,  court  péronier  latéral.  — 0, 
péronier  antérieur,  avec  6’,  son  ten- 
don. — 7,  face  interne  du  tibia.  — 
8,  soléaire.  — 0,  9’,  jumeau  externe 
et  jumeau  interne.  — 10,  long  flé- 
chisseur des  orteils  et  jambier  posté- 
rieur. — 1),  pédieux. 
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toute  supérieure,  un  petit  rameau  qui  lui  vient  directement  du  sciatique  poplité 
externe  avant  sa  bifurcation. 

4®  Action. — Le  jambier  antérieur,  prenant  son  point  fixe  sur  le  tibia,  agit  sur  le 
pied,  auquel  il  imprime  trois  ordres  de  mouvements  : 1®  il  le  fléchit  sur  la  jambe  ; 

il  le  rapproche  de  la  ligne  médiane  ; 3^^  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans.  Il  est  donc  à la  fois  fléchisseur^  adducteur  et  rotateur  en  dedans. 

Variétés.  — Le  tendon  inférieur  peut  être  divisé  en  deux  faisceaux,  im  faisceau  pour  le  méta- 
tarsien, un  faisceau  pour  le  cunéiforme.  Cette  division,  fort  variable  en  étendue,  peut  remonter 
jusqu’au  corps  musculaire  et  intéresser  même  ce  dernier.  C’est  là  une  disposition  simienne  des 
plus  intéressantes  : le  jambier  antérieur  est  en  effet  la  réunion  des  deux  muscles,  fusionnés  chez 
riiomme.  distincts  chez  les  singes,  dont  Tun  (le  tibial  antérieur  proprement  dit)  s’insère  au  pre- 


1,  1,  jambier  antérieur.  — 2,  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  avec  2',  un  tendon  surnuméraire  pour  la 
première  phalange.  — 3,  3,  long  extenseur  commun  des 
orteils.  — 4,  4,  péronier  antérieur.  — o,  court  j>éronier 
latéral.  — ü,  long  péronier  latéral.  — 7,  7.  ])édieux.  — 
8,  adducteur  du  gros  orteil.  — 9,  abducteur  du  petit 
orteil.  — 10,  malléole  interne.  — 11,  malléole  externe. 
— 12,  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  — 13,  apo- 
névrose dorsale  du  pied. 

ligament  annulaire  antérieur  du  tarse 
ches  ou  tendons  secondaires,  lesquels 
derniers  doigts  (fig.  603). 


mier  cunéilorme  et  l’autre  (le  long  abducteur 
du  gros  orteil)  se  fixe  au  premier  métatarsien 
(voy.  à ce  sujet  Tkicot,  Parallèle  anatomique  des 
extenseurs  du  pied  chez  Vhomme  et  chez  les  sinqes, 
Th. Bordeaux,  1884).  — Onavu  le  jambier  antérieur 
présenter  des  faisceaux  d’attaches  surnuméraires  ; 

sur  la  première  phalange  du  gros  orteil  ; 2”  sur 
le  ligament  antérieur  du  tarse  et  les  aponévroses 
dorsales  du  pied  {m.  tibio-aponéerolique);  3”  sur 
l’astragale  et  le  calcanéum  (voir  Gruber,  Arch.  f. 
Anal,  und  Ph;js.)  \ 4"  sur  le  col  de  l’astragale  et 
sur  la  partie  antérieure  de  la  synoviale  tibio- 
tarsienne  (Antoxei.u)  ; 5”  sur  l'aponévrose  plan- 
taire (WooD).  — Blandin  {Anal,  lopoq.,  1834,  p. 
628)  a observé  un  faisceau  surnuméraire  fort 
singulier,  qui  se  rendait  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  à l’extrémité  inférieure  du  même  os. 

2°  Extenseur  commun  des  orteils 

Situé  en  dehors  du  précédent,  T exten- 
seur commun  des  orteils  (flg.  602,  3)  est 
un  muscle  aplati  de  dehors  en  dedans, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
jambe  aux  quatre  derniers  orteils. 

Insertions.  — Il  s'insère,  en  haut  : 
sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  ; 2‘^sur 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  in- 
terne du  péroné  ; 3'^  sur  la  partie  externe 
du  ligament  interosseux;  4'^  à la  face  pro- 
fonde de  l’aponévrose  jambière  ; 5'^  sur 
les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du 
jambier  antérieur  en  dedans  et  du  long 
péronier  latéral  en  arrière. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d’attache, 
les  divers  faisceaux  constitutifs  de  l’ex- 
tenseur commun  se  portent  en  bas  et  se 
jettent  sur  un  fort  tendon,  qui  apparaît 
tout  d’abord  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle.  Ce  tendon  glisse  au-dessous  du 
et  se  divise  bientôt  après  en  quatre  bran- 
se  dirigent  en  divergeant  vers  les  quatre 
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Chacun  d’eux,  arrivé  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  corres- 
pondante, se  divise  en  trois  languettes,  une  médiane  et  deux  latérales.  La  languette 
médiane,  glissant  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange,  vient  se  fixer  sur 
l’extrémité  postérieure  de  la  deuxième  phalange  ou  phalangine.  Quant  aux  deux 
languettes  latérales,  elles  se  fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale  de  cette 
dernière,  pour  venir  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  la  phalangette. 

2°  Rapports.  — Nous  les  examinerons  successivement  comme  pour  le  muscle 
précédent,  à la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A la  jambe,  l’extenseur  commun  est  en  rapport  : en  avant,  avec  l’aponévrose 
et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  péroné  et  le  ligament  interosseux;  en  dedans, 
avec  le  jambier  antérieur  d’abord  et,  plus  bas,  avec  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  ; en  dehors,  avec  le  groupe  des  péroniers.  Le  paquet  vasculo-nerveux  (artère 
tibiale  antérieure,  veines  et  nerf  homonymes)  longe  tout  d’abord  le  côté  postéro- 
interne  de  l’extenseur  commun  des  orteils;  puis,  il  se  sépare  de  ce  dernier  muscle 
pour  passer  en  dedans  de  l’extenseur  propre. 

b.  Au  pied,  les  quatre  tendons  du  muscle,  recouverts  parla  peau  et  l’aponévrose 
superficielle,  recouvrent,  à leur  tour,  le  muscle  pédieux  et  les  différentes  phalanges 
sur  lesquelles  ils  s’insèrent. 

3°  Innervation.  — Le  mode  d’innervation  de  l’extenseur  commun  des  orteils 
est  exactement  le  même  que  celui  du  jambier  antérieur.  Il  est  innervé  à la  fois  : 
1°  par  des  rameaux  issus  du  sciatique  poplité  externe  avant  sa  bifurcation  ; 2*^  par 
des  rameaux  issus  du  tibial  antérieur. 

4*’  Action.  — L’extenseur  commun  des  orteils  exerce  tout  d’abord  son  action  sur 
les  quatre  derniers  orteils  qu’il  incline  (extension)  sur  le  dos  du  pied.  Agissant 
secondairement  sur  le  pied  : il  le  fléchit  sur  la  jambe  ; 2'  il  le  porte  un  peu  en 

dehors  ; 3°  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Auxiliaire  du 
jambier  antérieur  au  point  de  vue  de  la  flexion,  il  lui  est  antagoniste  au  point  de 
vue  des  mouvements  latéraux. 

Variétés.  — Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  ou  plusieurs  tendons  se  dédoubler.  — La  présence 
d’un  tendon  surnuméraire  pour  le  gros  orteil  \m.  extenseur  des  cinq  dolqts)  a été  notée  par 
WooD  {lac.  cit.)  et  par  Grubeh  {Reichert  u.  Du  Bois-Rcujmond's  Arch.,  1875,  p.  204).  — Sur  le 
métatarse,  les  tendons  peuvent  être  réunis  par  des  languettes  fibreuses.  — On  a noté  Tunion  de 
l’extenseur  commun,  soit  avec  l’extenseur  propre,  soit  avec  le  pédieux.  — On  a signalé  les  ten- 
dons surnuméraires  pour  le  premier  métatarsien,  pour  le  cinquième,  pour  le  quatrième.  — On  a 
observé,  comme  muscle  distinct  : un  extenseur  propre  du  deuxième  orteil,  homologue  de  l’ex- 
tenseur propre  de  l’index  (Meckel,  Chudzinski,  Gruber,  moi-même).  — Chudzinski  a vu  la  masse 
de  l’extenseur  commun  divisée  en  deux  portions  distinctes,  l’une  interne  pour  les  deuxième  et 
troisième  orteils,  l’autre  externe  pour  les  troisième  et  quatrième.  — Wood  {loc.  cit.)  a vu  le  fais- 
ceau extenseur  du  petit  orteil  se  séparer  complètement  du  reste  du  muscle. 

3®  Extenseur  PROPRE  du  gros  orteil 

L’extenseur  propre  du  gros  orteil  (fig.  602,  2 et  604,  3)  est  profondément  situé 
entre  les  deux  muscles  que  nous  venons  de  décrire.  Recouvert  par  eux  à son  ori- 
gine, il  ne  s’en  dégage  qu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

1*^  Insertions.  — Il  s’attache,  en  haut  : 1°  sur  la  face  interne  du  péroné  dans  son 
tiers  moyen  ; 2®  sur  la  portion  attenante  du  ligament  interosseux.  Il  reçoit,  en 
outre,  dans  le  voisinage  du  tarse,  un  petit  faisceau  de  la  face  interne  du  tibia. 

En  bas,  son  tendon  terminal  passe  tout  d’abord,  comme  celui  de  l’extenseur 
commun,  sous  le  ligament  annulaire.  Puis,  il  oblique  un  peu  en  dedans,  longe  le 
bord  interne  du  pied  et,  finalement,  vient  se  fixera  la  fois  sur  la  phalange  métatar- 
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sienne  et  sur  ia  phalange  unguéale  du  gros  orteil.  Cette  insertion  terminale  se  fait, 
soit  par  un  tendon,  soit  par  une  expansion  fibreuse,  sur  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  phalange. 

C’est  à tort  que  nos  traités  classiques  font  insérer  le  tendon  de  l’extenseur  propre  exclusive- 
ment sur  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  : il  se  termine  le  plus  souvent  (54  fois  sur  100) 
sur  les  deux  phalanges  ; l’insertion  à la  deuxième  phalange  seulement  constitue  l’exception.  Une 
pareille  conclusion  ressort  des  dissections  de  Gruber  [Avch.  f.  Anat.  und  PhysioL,  1875,  p.  565) 
et  de  Calori  {Mem.  delV Accademia  de  Bologna^  série  II,  t.  VII,  p.  35),  ainsi  que  nos  propres 
recherches.  Calori  considère  comme  fort  rares  les  cas  où  le  tendon  de  l’extenseur  du  gros  orteil 
ne  présente  aucune  connexion  avec  la  première  phalange. 

2°  Rapports.  — Ils  sont  différents  à la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A la  jambe,  l’extenseur  propre  est  en  rapport  : en  dedans  avec  le  jambier 
antérieur;  en  dehors,  avec  l’extenseur  commun;  en  arrière,  avec  le  péroné  et  le 
ligament  interosseux;  en  avant,  avec  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  commun 
dans  sa  partie  supérieure,  avec  l’aponévrose  et  la  peau  dans  sa  partie  inférieure. 

b.  Au  pied,  il  longe  le  bord  interne  du  pédieux,  recouvert  par  la  peau  et  l’aponé- 
vrose superficielle,  recouvrant  à son  tour  et  successivement  le  tarse,  le  métatarse 
et  le  gros  orteil.  L’artère  tibiale  antérieure  est  placée,  à la  jambe,  sur  le  coté 
intérim  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  ; au  niveau  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  elle  le  croise  obliquement  de  haut  en  . bas  et  de  dedans  en  dehors,  de 
telle  sorte  qirà  la  face  dorsale  du  pied,  la  pédieuse,  qui  fait  suite  à la  tibiale 
antérieure,  occupe  le  côté  externe  du  tendon  de  l'extenseur  propre. 

3®  Innervation.  — L’extenseur  propre  du  gros  orteil  est  innervé  par  le  tibial 
antérieur,  branche  de  bifurcation  du  sciatique  poplité  externe. 

4'’  Action.  — Ce  muscle  étend  tout  d’abord  les  phalanges  du  gros  orteil  sur  le 
métatarse.  Agissant  ensuite  sur  le  pied  : 1*^  il  le  fléchit;  2°  il  le  porte  en  dedans  ; 
3*’  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  L’extenseur  propre 
du  gros  orteil  devient  ainsi  l’auxiliaire  du  jambier  antérieur. 

Variétés.  — Le  tendon  terminal  est  souvent  double  : la  division  du  tendon  peut  remonter 
jusqu’au  corps  musculaire  et  isoler  même  de  véritables  muscles  surnuméraires.  — Ces  muscles 
ou  tendons  surnuméraires  s’insèrent,  suivant  les  cas  : U sur  la  première  phalange  du  gros 
orteil  ; 2"  sur  le  premier  métatarsien  ; 3°  sur  le  deuxième  orteil  (un  cas  de  Chudzinski  sur  un 
nègre).  — Ces  divers  tendons  surnuméraires  peuvent  apparaître  simultanément  sur  le  même 
sujet,  constituant  ainsi  de  nombreuses  variétés  ; tel  est  Vextensor  iricaudatus  de  Gruber  (voy.  à 
ce  sujet  Gruber,  JJeber  die  Varietciten  d.  Musc.  Extensor  hallucis  longus,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys., 
1875). 


PÉRON  1ER  ANTÉRIEUR 

Le  péronier  antérieur  (fig.  60:2,  6 et  603,  4)  est  un  muscle  aplati  transversalement 
et  généralement  fort  mince,  occupant  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  région.  Il 
est  situé  immédiatement  en  dehors  de  l’extenseur  commun  des  orteils,  avec  lequel 
il  est  intimement  confondu  à son  origine. 

Insertions.  — Il  prend  naissance  sur  la  face  antérieure  du  péroné,  dans  sa 
moitié  inférieure.  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en  bas  et  en  avant,  se  jettent  à la 
manière  des  barbes  d’une  plume  sur  le  bord  postérieur  d’un  tendon,  lequel  glisse 
sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  vient  se  fixer,  par  une  extrémité 
élargie,  sur  la  base  du  cinquième  métatarsien. 

2*^  Rapports.  — a.  A la  jambe,  le  péronier  antérieur  est  en  rapport  : en  avant, 
avec  l’aponévrose  et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  péroné;  en  dedans,  avec  l’exten- 
seur commun  des  orteils  ; en  dehors,  avec  les  péroniers  latéraux. 
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1).  Aiipied^  le  muscle,  recouvert  par  l’aponévrose  et  la  peau,  recouvre  à son  tour 
le  pédieux,  dont  il  croise  très  obliquement  la  face  superficielle. 

3°  Innervation.  — Le  péronier  antérieur  est  innervé  comme  l’extenseur  commun 
des  orteils,  par  le  nerf  tibial  antérieur. 

4®  Action.  — Auxiliaire  puissant  de  l’extenseur  commun  des  orteils,  dont  il  n’est 
pour  ainsi  dire  qu’un  simple  faisceau,  il  agit  sur  le  pied,  qu’il  porte  à la  fois 
dans  la  flexion,  Labduction  et  la  rotation  en  dehors. 

Variétés.  — Le  péronier  antérieur  peut  être  réduit  à un  simpU  tendon.  — 11  peut  disparaître 
entièrement  (10  fois  sur  102  sujets,  Wood).  — Il  peut  être  double,  cette  duplicité  portant  soit 
sur  le  tendon  seulement,  soit  à la  fois  sur  le  tendon  et  le  corps  musculaire.  L’insertion  du  tendon 
surnuméraire  se  fait  alors,  suivant  les  cas  : 1°  sur  le  cinquième  métatarsien  ; 2°  sur  le  quatrième 
métatarsien  ; 3”  sur  le  quatrième  espace  interosseux  ; 4°  sur  l’une  des  phalanges  du  cinquième 
orteil  ou  bien  sur  le  tendon  que  l’extenseur  commun  envoie  à cet  orteil. 

§ 11.  — Région  externe 

La  région  externe  de  la  jambe  ne  renferme  que  deux  muscles  : le  long  péronier 
latéral  et  le  court  péronier  latéral. 

R Long  péronier  latéral 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  long  des  deux,  le  long  péronier  latéral  (fig.  604,  6) 
s’étend  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  au  premier  métatarsien. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut  : 1°  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de 
la  tête  du  péroné  ; 2°  sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  cet  os  ; 3°  à la  face 
profonde  de  l’aponévrose  jambière  ; 4®  sur  les  deux  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  des  muscles  voisins,  l’extenseur  commun  des  orteils  en  avant  et,  en 
arrière,  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

De  ces  surfaces  d’implantation  multiples,  toutes  les  fibres  musculaires  se  portent 
verticalement  en  bas.  Un  tendon  long  et  volumineux,  aplati  d’abord,  puis  cylin- 
drique, les  recueille  et,  continuant  le  trajet  du  corps  musculaire,  descend  derrière 
la  malléole  externe.  11  contourne  ensuite  d’arrière  en  avant  cette  saillie  osseuse, 
glisse  obliquement  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  s’engage  dans  la  gouttière  du 
cuboïde  (p.  302),  traverse  en  diagonale  la  face  inférieure  du  pied  et,  finalement, 
vient  se  fixer  sur  le  tubercule  externe  de  l’extrémité  postérieure  du  premier 
métatarsien,  en  envoyant,  dans  la  plupart  des  cas,  une  expansion  assez  résistante 
à la  face  inférieure  du  premier  cunéiforme,  une  expansion  plus  grêle  au  premier 
muscle  interosseux  dorsal. 

Dans  ce  trajet  fort  complexe,  comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier 
latéral  se  réfléchit  deux  fois  et,  par  conséquent,  présente  deux  coudes  : an  premier 
coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  embrasse  la  malléole  externe;  un 
deuxième  coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  répond  au  bord 
externe  du  pied. 

Au  moment  où  il  va  s’engager  dans  la  gouttière  cuboïdienne,  ce  tendon  présente 
d’ordinaire  un  renflement  fibro-cartilagineux  de  forme  ovoïde,  susceptible  de 
s’ossifier  et  de  constituer  ainsi  un  os  sésamoïde. 

2"^  Rapports.  — Nous  les  examinerons  successivement  à la  jambe,  au  cou-de- 
pied  et  à la  région  plantaire  : 

a.  A la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  en  rapport  : en  dehors,  avec  l’apo- 
névrose et  la  peau  ; en  dedans,  avec  le  péroné  en  haut,  le  court  péronier  en  bas; 
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en  avant,  avec  l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  ; en  arrière, 
avec  deux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  le  soléaire  d'abord  et,  plus 
bas,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  A son  extrémité  toute  supérieure,  le  long 

péronier  latéral  est  traversé  par  le  nerf  sciatique 
poplité  externe  et  par  ses  deux  branches  de  bifur- 
cation , le  musculo-cutané  externe  et  le  tibial 
antérieur. 

b.  Au  cou-de-pied,  il  croise  le  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  avec  le 
tendon  du  court  péronier  latéral  qui  est  d’abord 
recouvert  par  lui,  mais  qui  s’en  dégage  bientôt 
pour  venir  se  placer  en  avant.  Les  deux  tendons 
des  péroniers  latéraux  sont  contenus  à ce  niveau 
dans  une  gaine  libreuse,  ({ui  est  d’abord  unique, 
mais  qui  se  dédouble  plus  bas,  au  niveau  du 
calcanéum,  en  deux  gaines  distinctes. 

c.  A la  plante  du  pied  (fi g.  G09,  1,  1’  et  1”),  le 
tendon  du  long  péronier  latéral  longe  le  plan 
osseux,  séparé  des  parties  molles  de  la  région  par 

rand  ligament  calcanéo-cuboïdien  qui  trans- 
forme en  canal  ostéo-tibreux  la  simple  gouttière 
osseuse  du  cuboïde. 

3®  Innervation.  — Le  long  péronier  latéral  re- 
çoit ses  rameaux  nerveux  du  musculo-cutané, 
l'une  des  deux  branches  de  bifurcation  du  scia- 
tique poplité  externe.  Ces  rameaux  le  pénèlrent 
par  sa  face  profonde,  au  niveau  de  son  tiers  supé- 
rieur. 

4*^  Action.  — Considéré  au  point  de  vue  de  son 
ac  tion,  le  muscle  long  péronier  latéral  étend  le 
ed  sur  la  jambe,  le  porte  en  dehors  et  lui  fait 
exécuter,  en  même  temps,  un  mou- 
vement de  rotation  en  vertu  duquel 
la  face  plantaire  regarde  en  dehors. 
Il  est  donc  à la  fois  extenseur,  ab- 
ducteur et  rotateur  en  dehors.  Con- 
génère du  jambier  postérieur  au 
point  de  vue  de  l’extension  du  pied, 
il  est  essentiellement  antagoniste 
de  ce  dernier  muscle  au  point  de 
vue  des  deux  autres  mouvements. 


Fig.  60  i. 

Muscles  de  la  région  externe  de  la  jamhe. 


1,  janiLiex'  antérieur.  — ü.  oxleiiseur  ccir.niiin  des  orteils.  — 
2’,  son  tendon  au-dessous  du  ligament  annulaire,  axec  2".  les  di- 
visions digitales  de  ce  tendon.  — 3,  extenseur  jiioire  du  gios 
orteil,  avec  3’,  son  tendon  inférieur.  — 4.  jumeau  externe.  — 
5,  soléaire.  — ü.  long  j)éronier  latéral,  avec  fi’,  son  tcndmi  infé- 
rieur. — 7.  court  péronier  latéral,  avec  7',  son  tendon  inférieur. 
— 8,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — h,  aj  onévrose  de 
la  jamlio.  — 10,  ])édieux.  — 11,  tendon  inféiitur  du  péronier 
antérieur.  — 12,  aLducteur  du  petit  orteil. 


Variétés.  — Le  long  péronier  peut  en- 
voyer au  court  péronier  des  faisceaux  anas- 
tomotiques. — Outre  le  rentlement  cu- 
boïdien,  le  tendon  du  long  péronier  latéral 
peut  présenter  deux  autres  rentlements, 
l’iin  en  arrière  de  la  malléole  externe,  l’autre  au-dessous  du  tubercule  du  calcanéum.  Les  trois 
renflements  peuvent  exister  sur  le  môme  sujet  (Picou).  — On  a vu  le  long  péronier  latéral 
envoyer  une  expansion  tendineuse  : 1°  sur  le  deuxième  métatarsien  ; 2°  sur  les  troisième 
et  quatrième  métatarsiens  ; 3°  sur  le  cinquième.  — M.\c.\lister  a signalé  un  faisceau  aberrant 
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qui,  du  long  péronier  latéral,  se  rendait  au  ligament  latéral  externe  du  cou-de-pied.  — Laciii  a 
rencontré  un  faisceau  du  long  péronier  latéral  inséré  sur  le  calcanéum.  — ' Budge  a observé 
un  faisceau  analogue  qui  s’attachait  à la  malléole  externe.  — A consulter,  au  sujet  de  ce  muscle, 
Picou,  Insertions  inférieures  du  long  péronier  latércd^  Bull.  Soc.  anat.,  1894,  p.  254. 

2*^  Court  péronier  latéral 

Situé  au-dessous  du  précédent,  mais  beaucoup  moins  long  que  lui,  le  court  péro- 
nier latéral  (fig.  604,7)  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  au  bord  externe 
du  pied. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut  : 1°  sur  le  tiers  moyen  et  quelquefois  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  externe  du  péroné  ; 2®  sur  le  bord  antérieur  et 
le  bord  externe  du  même  os;  3^  sur  les  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent 
des  muscles  voisins. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  se  jettent,  à la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  sur  le  pourtour  d’un  tendon  arrondi  qui  descend  vers  la  partie  postérieure 
de  la  malléole  péronière.  Il  la  contourne  d’arrière  en  avant,  croise  la  face  externe 
du  calcanéum  et  se  termine  sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

2’^  Rapports.  — Sa  face  superficielle  répond  en  haut  au  long  péronier  latéral  et, 
plus  bas,  à l’aponévrose  de  la  jambe  et  du  pied.  — Sa  face  profonde  recouvre 
successivement  le  péroné,  le  côté  externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  la  face 
externe  du  calcanéum.  Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  tendpn  du  court 
péronier  latéral  glisse,  derrière  la  malléole  et  sur  le  calcanéum,  dans  une  gaine 
ostéo-fibreuse  qui  lui  est  commune  avec  le  long  péronier  latéral.  Une  bourse 
séreuse  favorise  ce  glissement  (voy.  plus  loin,  p.  877). 

3^  Innervation.  — Le  court  péronier  latéral  est  innervé,  comme  le  précédent, 
par  des  rameaux  issus  du  musculo-cutané.  Ces  rameaux  le  pénètrent  par  sa  face 
profonde,  à la  partie  moyenne  de  la  jandje. 

4^  Action.  — Ce  muscle  est  abducteur  du  pied,  auquel  il  imprime  en  même 
temps  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Il  ne  paraît  être  extenseur  du  pied 
([Lie  lorsque  ce  dernier  a été  tiéchi  sur  la  jambe. 

Variétés.  — Le  court  péronier  latéral  présente  fréqueinnient  un  tendon  surnuméraire  dont 
l’origine,  fort  variable,  est  située,  soit  sur  le  tendon  du  court  péronier,  soit  sur  le  corps  muscu- 
laire lui-même.  Son  mode  de  terminaison  n’est  pas  moins  variable.  Elle  se  fait,  suivant  les  cas  : 
1°  sur  le  cinc[uième  orteil,  où  il  prend  le  nom  de  prolongement  phalangien  du  court  péronier 
latéral  (voyez,  à ce  sujet,  Pozzi,  in  Journ.  de  VAnat.,  1872,  p.  269);  2°  sur  le  cuboïde;  3°  sur 
l’abducteur  du  petit  orteil  ; 4"  sur  le  cinquième  métatarsien  ; 5°  sur  le  quatrième  métatarsien  et  le 
(piatrième  espace  interossenx.  — Tous  ces  faisceaux  tendineux,  précédés  ou  non  d’un  faisceau 
musculaire,  nous  paraissent  être  des  formes  incomplètes  et  atrophiées  d’un  muscle  surnuméraire. 
\q  péronier  du  cinquième  orteil^  qui  se  montre  quelc{uefois  chez  l’homme,  en  arrière  des  péroniers 
latéraux,  et  qui  s’étend  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  péroné  an  cinquième  orteil  {voyez, 
à ce  sujet,  Testut,  Le  muscle  p>é rouie r du  cinquième  orleil  chez  riiomme,  Bull.  Soc.  Anat.,  1884, 
p.  352). 

§ III.  — Région  postérieure 

La  région  postérieure  de  la  jambe  comprend  huit  muscles,  qui  se  répartissent 
en  deux  couches,  une  couche  superficielle  et  une  couche  profonde. 

a..  Dans  , la  première,  nous  trouvons  quatre  muscles,  qui  sont  : le  jumeau  externe, 
le  jumeau  interne,  le  soléaire  et  le  plantaire  grêle.  Les  trois  premiers  de  ces 
muscles,  réunis  en  bas  sur  un  tendon  d’Achille,  constituent  un  muscle  triceps,  lu 
triceps  sural. 
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h.  La  couche  profonde  nous  présente  également  quatre  muscles  : le  poplité, 
d’abord,  muscle  très  court  qui  unit  le  fémur  au  tibia  ; puis,  au-dessous  de  lui, 
trois  longs  muscles  qui,  de  la  jambe,  descendent  sur  le  pied  : \q  jambier  posté- 
rieur, le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Ces  deux  derniers  sont  homologues,  à la  jambe,  des  lléchisseurs  profonds  ou  per- 
forants des  doigts,  que  nous  avons  déjà  décrites  à propos  de  l’avant-bras. 

1 “ Jumeaux  de  la  jambe 

Les  jumeaux  de  la  jambe  ou  gastrocnémiens  (fig.  605,  1 et  2)  sont  deux  muscles 
volumineux,  aplatis  et  de  forme  ovalaire,  prenant  naissance  isolément  sur  l’extré- 
mité inférieure  du  fémur  et  se  terminant,  à l’aide  d’un  tendon  commun,  sur 
l’extrémité  postérieure  du  calcanéum.  On  les  divise,  d’après  leur  situation,  en 
jumeau  interne  et  jumeau  externe. 

Insertions.  — Les  deux  jumeaux  prennent  naissance,  en  haut,  chacun  sur  le 
condyle  fémoral  correspondant  : 

Le  jumeau  interne  s’insère  sur  la  partie  supérieure  du  condyle  interne,  un  peu 
en  arrière  du  tubercule  osseux  où  vient  se  terminer  le  grand  adducteur.  Ce  fais- 
ceau d’origine  principal  s’attache  à l’os  à l’aide  d’un  fort  tendon  et  se  trouve 
bientôt  rejoint  par  toute  une  série  de  faisceaux  charnus  qui  s’insèrent  directe- 
ment sur  le, condyle,  en  dehors  de  lui. 

La  jumeau  externe,  un  peu  moins  long  et  moins  épais  que  le  précédent,  prend 
naissance  sur  la  partie  postérieure  du  condyle  externe,  à la  fois  par  un  fort  tendon 
et  par  des  fibres  charnues  situées  en  dedans  de  ce  dernier.  Le  tendon  d’origine  du 
jumeau  externe  renferme  très  fréquemment  (une  fois  sur  six) , un  noyau  til)ro- 
cartilagineux,  dont  le  développement  est  fort  variable  et  qiiq  est  susceptible  d(‘ 
s’ossifier,  formant  ainsi  un  véritable  sésamoïde  intra-tendineiîx.  Pfttzner  l’a  ren- 
<*ontré  26  fois  sur  278  sujets. 

Séparés  à leur  origine  parle  triangle  inférieur  du  creux  poplité,  les  deux  jumeaux 
convergent  l’un  vers  l’autre  et  s’unissent  bientôt  pour  former  un  muscle  unique. 
Finalement,  ils  se  jettent,  à la  partie  moyenne  de  la  jambe,  sur  la  face  postérieure 
d’une  large  aponévrose  qui  constitue  le  tendon  terminal  des  jumeaux.  Cette 
aponévrose,  continuant  le  trajet  descendant  des  faisceaux  charnus,  s’épaissit 
graduellement  tout  en  diminuant  de  largeur  et  vient  se  tixer  sur  le  tiers  inférieur 
de  la  face  postérieure  du  calcanéum  : c’est  le  tendon  d' Achille,  sur  lequel  nous 
verrons,  dans  le  paragraphe  suivant,  venir  se  terminer  le  muscle  soléaire. 

Cette  dénomiiiatioii  du  tendon  d’Acliille,  donné  au  tendon  C(uninun  des  jumeaux  et  du  soteairc, 
provient  vraiseinblableinent  de  ce  que  le  tendon  en  question  prend  son  insertion  sur  le  talon, 
c’est-à-dire  sur  cette  partie  du  corps  qui  seule,  chez  Achille,  n’avait  pas  trempé  dans  la  mer  et, 
<le  ce  fait,  était  restée  vulnérable.  On  sait  du  reste  que  le  héros  succomba  à une  blessure  que  Paris 
lui  avait  faite  au  talon. 

2*^  Rapports.  — C’est  principalement  aux  deux  muscles  jumeaux  que  la  sailli»^ 
du  mollet  doit  sa  forme  et  son  volume.  — Leur  face  superficielle  ou  postérieure 
est  recouverte  par  l’aponévrose  de  la  jambe  et  par  la  peau.  Sur  elle  cheminent 
verticalement,  entre  la  peau  et  l’aponévrose,  le  nerf  saphène  externe  et  la  veine  de 
même  nom.  — Leur  face  profonde  ou  antérieure  recouvre  successivement  les  con- 
dyles  du  fémur,  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou,  le  paquet  vasculo- 
nerveux  de  la  région  poplitée,  le  muscle  poplité,  le  plantaire  grêle  et  le  soléaire. 

Une  bourse  séreuse,  uniloculaire  ou  cloisonnée,  indépendante  ou  en  communi- 
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cation  avec  la  séreuse  articulaire,  sépare  l’extrémité  supérieure  du  jumeau  interne 
du  condyle  sur  lequel  il  s’insère.  Une  deuxième  bourse  séreuse,  moins  importante, 


16.  i Z i v 


Muscles  de  la  région  postérieure  de  la  Les  mêmes,  après  résection  de  la  partie 

jambe,  couche  superficielle.  moyenne  des  jumeaux. 

I,  jumeau  externe.  — 1’,  evlrémité  supérieure  et  1”,  extrémité  intérieure  de  ce  niuscle,  réséqué  à sa  partie 
mojeime.  — 2,  jumeau  externe.  — 2’,  extrémité  supérieure  et  2”,  extrémité  intérieure  de  ce  muscle  reseque  sa 
partie  moyenne,  pour  laisser  voir  3,  le  soléaire.  — 3’,  anneau  du  soléaire.  — 3”,  tendon  d Aclnlle.  4,  plantaire  gre  c, 
avec  4',  son  tendon.  — .3,  long  fléchisseur  des  orteils.  — 6,  jambicr  postérieur.  7,  long  fléchisseur  du  gros  ortci  . 

8,  long  péronier  latéral.  — 9,  court  péronier  latéral.  — iO,  malléole  externe.  — 11,  malléole  interne.  — -,  cieux 

[lOjilité.  — 13,  artère  poplitée.  — 14,  biceps  crural.  — 15,  couturier.  — iti,  droit  interne.  17,  demi-membraneux.  — 
18,  demi-tendineux.  — 19,  poplité. 


existe  constamment  entre  le  talon  d’Achille  et  le  tiers  supérieur  de  la  face  posté- 
rieure du  calcanéum  (fi^.  46i,  8’). 
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3“  Innervation.  — Les  deux  jumeaux  reçoivent  leurs  nerfs  du  sciatique  poplité 
interne,  rune  des  l)ranches  de  bifurcation  du  grand  sciatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
le  corps  musculaire  par  sa  face  antérieure  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4^  Action.  — Les  jumeaux,  agissant  sur  le  talon,  élèvent  cette  saillie  osseuse 
et  étendent  ainsi  le  pied  sur  la  jambe.  Si  le  pied  repose  sur  le  sol,  les  jumeaux,  en 
élevant  le  talon,  élèvent  en  même  temps  le  membre  inférieur  et  le  tronc  tout  entier. 
Ils  sont,  avec  le  soléaire,  les  muscles  essentiels  de  la  marche. 

Secondairement,  les  jumeaux,  après  avoir  placé  le  pied  dans  Lextension, 
îlécliissent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Variétés.  — J’ai  pu,  sur  rjuelques  sujets,  isoler  entièrement  les  deux  jumeaux  jusqu’au  tendon 
d’Achille.  — Les  jumeaux  peuvent  être  renforcés  par  des  faisceaux  surnuméraires  provenant, 
suivant  les  cas  : r des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  biceps  et  demi-tendineux  ; 
2°  du  grand  adducteur  ; 3"  de  la  portion  sus-condylienne  du  fémur  {gasfrocnemius  ter  tins  de 
Khause).  — Macalister  signale  la  transformation  du  jumeau  externe  en  une  masse  fibreuse.  — 
ScnEFFERD  {MonlreaVs  general  Hospital  Reports,  vol.  I,  1880)  a noté  sa  disparition  complète. 

Au  sujet  du  sésamoïde  du  jumeau  externe,  voyez  la  monograpbie  de  Grüber  dans  les  Mém.  de 
VAcad.  imp.  de  Sain t-Pétershoarg  de  1875  et  l’article  de  Ost  dans  le  Zeitschr.f.  Anat.  a.  EntirickL 
de  1876. 

2®  Soléaire 

Le  soléaire  (fig.  606,3)  est  nn  muscle  à la  fois  très  large  et  très  épais,  situé  au- 
dessous  des  deux  jumeaux  et,  comme  eux,  aboutissant  au  calcanéum  par  l’inter- 
médiaire du  tendon  d’Achille. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1*^  au  tibia,  sur  l’interstice  de  sa  ligne 
oblique  et  sur  le  tiers  moyen  de  son  bord  interne  ; au  péroné,  sur  la  partie  pos- 
térieure et  interne  de  sa  tête,  sur  la  face  postérieure  et  le  bord  externe  de  sa  dia- 
physe  ; 3*^  sur  une  arcade  libreuse,  appelée  anneau  du  soléaire  (3’),  qui  est  fixée 
elle-même  par  ses  deux  extrémités,  d’une  pari  à la  lête  du  péroné,  d’autre  part  à 
la  ligne  oblique  du  tibia. 

De  celte  longue  ligne  d’insertions  péronéo-tibiale,  ligne  qui  est  fortement 
olilique  en  bas  et  en  dedans,  les  fibres  du  soléaire  se  dirigent  toutes  en  bas  : les 
libres  moyennes  verticalement;  les  fibres  internes  et  les  fibres  externes,  un  peu 
obliquement.  Finalement,  elles  se  jettent  sur  la  face  antérieure  et  sur  les  bords 
d’une  large  aponéATOse  d’insertion,  laquelle  vient  se  réunir  avec  le  tendon  inférieur 
des  deux  jumeaux  pour  constituer  avec  ce  dernier  le  tendon  d’Achille.  Cette  fusion 
des  deux  tendons  s'etTectue  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

2°  Rapports.  — La  face  superficielle  ou  postérieure  du  soléaire  répond  au  plan- 
taire grêle  et  aux  jumeaux.  — La  face  profonde  ou  antérieure  recouvre  les  muscles 
tibial  postérieur,  lléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
ainsi  que  le  nerf  tibial  postérieur,  le  tronc  artériel  tibio-péronier  et  les  deux  bran- 
ches qui  en  partent.  — Son  bord  interne  et  son  bord  externe  se  dégageant  de  la 
masse  des  jumeaux,  se  mettent  en  rapport  a^  ec  l’aponéATOse  superficielle  et  la  peau. 

S*"  Innervation.  — Le  muscle  soléaire  est  innervé  à la  fois  : 1°  par  des  rameaux 
postérieurs,  qui  proviennent  du  sciatique  poplité  interne  et  le  pénètrent  par  sa  face 
superficielle,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur  ou  de  son  tiers  moyen;  2®  par  un 
rameau  antérieur,  qui  émane  du  nerf  tibial  postérieur  et  qui  le  pénètre  par  sa  face 
antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  ou  de  son  tiers  inférieur. 

4°  Action.  — Comme  les  jumeaux,  le  soléaire  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  agit 
puissamment  dans  la  marche  et  le  saut. 
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Variétés.  — J’ai  vu,  dans  un  cas,  la  portion  tibiale  du  soléaire  réduite  à un  tout  petit  faisceau  ; 
les  faisceaux  tibiaux  font  défaut  chez  presque  tous  les  singes.  — Le  soléaire  peut  s’insérer  direc- 
tement sur  le  calcanéum,  comme  on  l’observe  normalement  chez  la  plupart  des  anthropoïdes 
(Bankart,  Pye-Smith  et  Philips,  Guy's  Hospital  Reports,  vol.  XIV).  — On  rencontre  quelquefois,  à 
côté  du  soléaire  normal,  un  soléaire  surnuméraire,  se  termine  généralement  sur  le  calcanéum, 
en  dedans  de  lui,  mais  qui  présente  les  origines  les  plus  diverses  : ligne  obliciue  du  tibia,  sur- 
face du  soléaire  lui-même,  aponévrose  jambière  profonde,  etc.  — Dans  un  cas,  qui  est  peut-être 
unique,  j’ai  rencontré  sur  le  même  sujet,  à la  face  postérieure  de  la  jambe  droite,  un  soléaire 
surnuméraire  et  un  long  accessoire  des  fléchisseurs  (p.  887),  tous  les  deux  très  développés  et 
fusionnés  ensemble  en  un  muscle  unique.  Ce  muscle  surnuméraire  recouvrait  entièrement  les 
deux  artères  péronière  et  tibiale  postérieure.  — Gruber  a signalé  {Arch,  f.  Anal.  U.  Phys.,  1878, 
p.  474)  un  faisceau  surnuméraire  qui,  détaché  du  tibia,  venait  se  perdre  sur  l’arcade  du  soléaire 
et  la  tendait  par  ses  contractions. 


Plantaire  grêle 

Le  plantaire  grêle  (fig.  608,4)  est  un  tout  petit  muscle,  aplati  et  triangulaire, 
situé  à la  face  postérieure  de  rarticulation  du  genou,  au-dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  jumeau  externe. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle 
externe  du  fémur,  sur  la  capsule  de  l’articulation  du  genou  et  sur  le  tendon  d’ori- 
gine du  jumeau  externe. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  se  termine,  après  un  trajet 
qui  varie  de  5 à 12  millimètres,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  mince,  presque  fdi- 
forme.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps  musculaire,  chemine  tout 
d’abord  dans  la  nappe  celluleuse  qui  est  comprise  entre  le  soléaire  et  les  jumeaux. 
Puis,  se  dégageant  de  cette  couche  celluleuse,  il  vient  se  placer  sur  le  bord  interne 
du  tendon  d’Achille,  le  longe  pendant  quelque  temps  et  se  termine  enfin,  soit  sur 
ce  tendon,  soit  sur  le  calcanéum  à côté  de  ce  dernier.  On  le  voit  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  du  talon. 

2°  Rapports.  — a.  Dans  sa  moitié  supérieure,  le  plantaire  grêle  est  recouvert 
par  les  jumeaux  et  recouvre  successivement  le  ligament  postérieur  du  genou,  le 
poplité  et  le  soléaire.  Le  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité  est  situé  sur  son 
côté  interne. 

b.  Dans  sa  moitié  inférieure,  le  muscle,  réduit  à un  simple  tendon,  longe  le 
côté  interne  du  tendon  d’Achille  et  en  partage  les  rapports. 

3°  Innervation.  Le  plantaire  grêle  est  innervé  parle  sciatique  poplité  interne. 
Le  rameau  qui  lui  est  destiné,  toujours  très  grêle,  le  pénètre  par  sa  face  profonde 
au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4^^  Action.  — La  destination  primitive  du  plantaire  grêle  est  de  se  fusionner 
avec  l’aponévrose  plantaire  et  de  s’insérer,  par  son  intermédiaire,  sur  les  premières 
phalanges  des  orteils  ; telle  est  la  disposition  qu’on  rencontre  chez  un  grand 
nombre  d’animaux  et  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  Chez  l’homme,  ce 
muscle  n’existe  qu’à  l’état  de  vestige  et  il  n’est  fixé  au  calcanéum  que  par  inser- 
tion consécutive.  Tel  qu’il  est,  il  devient  un  auxiliaire  des  jumeaux  et  du  soléaire  et 
prend  à l’extension  du  pied  une  part  plus  ou  moins  considérable,  qui  est  toujours 
en  rapport  avec  son  développement. 

Variétés.  — Le  plantaire  grêle  est  très  variable,  comme  tous  les  organes  rudimentaires.  — IL 
peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surjnuméraire  (m.  biceps).  — Anormalement,  le  plantaire  grêle 
prend  naissance  au-dessous  du  condyle  externe  ; V sur  le  tibia;  2®  sur  l’aponévrose  du  muscle 
poplité  ; 3°  sur  le  péroné  ; 4°  sur  l’aponévrose  de  la  jambe  ; 5°  sur  les  muscles  voisins.  D’autre 
part,  il  peut  se  terminer,  au-dessus  du  calcanéum:  1°  sur  le  ligament  annulaire  interne; 
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2°  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire. — Linhart  {OEsterr.  med.  Wochens- 
chrift, 1846,  p.  14)  l’a  vu  se  fixer  sur  la  synoviale  articulaire  du  cou-de-pied.  — Le  muscle  peut 
enfin,  par  un  retour  à sa  destination  première,  s’insérer  sur  l’aponévrose  plantaire.  — Ce  fais- 
ceau tenseur  de  l’aponévrose  peut  même  ne  pas  remonter  au  condyle  : Wood  l’a  vu  se  détacher 
du  péroné  ; Anderson  et  moi-même,  de  la  ligne  oblique  du  tibia.  — L’absence  du  plantaire 
grêle  est  fréquente,  moins  fréquente  cependant  que  celle  du  petit  palmaire,  son  homologue  au 
membre  thoracique. 

4°  Poplité 

Le  poplité  (fig.  606,19)  est  un  muscle  court,  aplati  et  triangulaire,  situé  à la 
partie  antérieure  du  genou,  au-dessous  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  partie  postérieure  et  externe  du 
condyle  externe,  dans  une  fossette  généralement  très  marquée.  Il  contracte  en  outre, 
au-dessous  du  condyle,  des  connexions  intimes  avec  le  cartilage  semi-lunaire  cor- 
respondant et  avec  la  capsule  articulaire  du  genou. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  s’élargit  en  éventail  et  vient 
se  fixer  : 1*^  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia;  2^  sur  toute  la 
portion  de  la  face  postérieure  de  cet  os  qui  est  située  au-dessus  de  cette  ligne. 

2^^  Rapports.  — Le  poplité  est  recouvert,  en  arrière,  par  les  deux  jumeaux,  le 
plantaire  grêle,  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne.  — Il 
recouvre,  en  avant,  la  face  postérieure  de  l’articulation  du  genou,  sur  laquelle  il 
glisse  à l’aide  d’une  bourse  séreuse,  cette  bourse  séreuse,  dépendant  de  la  grande 
synoviale  articulaire  (voy.p.  573),  descend  ordinairement  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  tête  du  péroné. 

3^  Innervation.  — Le  muscle  poplité  est  innervé  par  le  sciatique  poplité  interne. 
Il  reçoit,  en  outre,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  un  rameau  accessoire  issu 
du  nerf  tibial  postérieur. 

4'^  Action.  — Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  luisant  exécuter  en  même 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés.  — ItixGHOFFER  [VirchoiEs  Arch.,  t.  XIX)  a constaté  l’absence  du  muscle  poplité.  — 
Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  additionnel  situé  au-dessus  de  lui  et  inséré  égale- 
ment sur  le  condyle.  Le  poplité  présente  alors  deux  têtes  : c’est  un  vrai  muscle  biceps  (voyez  à 
ce  sujet  Wagstaffe,  Joarn.  d.  Anat.  and  Phys.,  1871  , p.  214  et  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.,  1875,  p.  599). 

Pronateur  transverse  de  la  jambe.  — Ce  faisceau  musculaire,  homologue  du  carré  pronateur 
du  membre  thoracique,  a été  signalé  et  décrit  par  Gruber  [ArcJt.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1877,  p.  401) 
sous  le  nom  de  peroneo-tibialis.  Très  variable  dans  son.  développement,  il  est  situé  au-dessous 
du  poplité  et  s’étend  transversalement  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  à la  partie  corres- 
pondante du  tibia.  Ce  faisceau  se  rencontrerait  8 fois  sur  100  sujets  d’après  les  récentes  recherches 
de  Krause  et  de  Knott  (Proc,  of  the  Roy.  Irish  Acad.,  1871,  p.  427)  ; il  est  constant  chez  un  grand 
nombre  de  singes  inférieurs. 


0*^  Long  fléchisseur  commun  ou  fléchisseur  tibial  des  orteils  ^ 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  fléchisseur  commun  ou 

‘ Les  dénominations  de  fléchisseur  commun  des  orteils  et  de  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
sont  inexactes.  Le  premier  de  ces  muscles,  en  effet,  ne  se  rend  pas  à tous  les  orteils,  comme 
semble  l’indiquer  le  mot  de  commun,  sous  lequel  on  le  désigne  ; et,  d’autre  part,  le  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  tient  sous  sa  dépendance,  non  pas  seulement  le  premier  orteil,  comme  l’indique 
'l'adjectif  propre,  mais  aussi  le  deuxième  et  le  troisième.  Les  synonymes  de  fléchisseur  tibial  et 
de  fléchisseur  péronier  des  orteils  que  j’introduis  dans  le  langage  classique  me  paraissent  bien 
préférables  ; ils  ont  le  double  avantage  de  ne  rien’ préjuger  sur  leur  mode  de  terminaison  et  de 
rappeler  nettement  leur  mode  d’origine  sur  les  os  de  la  jambe,  le  premier  se  détachant  du  tibia, 
le  second  s’insérant  sur  le  péroné. 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE  871 

fléchisseur  tibial  des  orteils  (fig.  607,2)  s’étend  de  la  partie  moyenne  du  tibia  aux 
quatre  derniers  orteils. 

lo  Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : sur  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne 


Fig.  667.  Fig.  608. 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  Les  mêmes,  après  Tablation  des  lléchisseurs 
couche  profonde.  des  orteils. 

A,  tibia.  — B,  péroné.  — C,  fémur.  — 1,  jambicr  postérieur.  — 2,  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 2’",  2’,  le 
même  muscle.  — 3,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 3’,  le  môme  muscle,  réséqué  dans  sa  partie  moyenne  pour  laisser 
voir  les  insertions  du  jainhier  postérieur  1 et  du  court  péronier  latéral  4.  — 5,  long  péronier  latéral,  avec  o’,  5’,  son 
lendon.  — 6,  soléaire,  avec  G’,  son  insertion  sur  la  ligne  oblique  du  tibia.  — 6”,  anneau  du  soléaire.  — 7,  poplité.— 
7',  son  extrémité  supérieure.  — 8,  tendon  inférieur  du  demi-membraneux.  — 9,  plantaire  grêle.  — tO,  jumeau  externe. 
— 11,  jumeau  interne.  — 12,  tendon  d’Achille. 

oblique  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  du  soléaire  ; 2""  sur  le  tiers  moyeu 
de  la  face  postérieure  du  tibia;  3°  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  muscle 
jambier  postérieur. 
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De  ces  différentes  surfaces  d’implantation,  les  fibres  charnues  sC  portent  verti- 
calement en  bas  et  viennent  se  réunir  sur  la  face  antérieure  d’un  fort  tendon  qui 
remonte  très  haut  dans  rintérieur  du  muscle.  Ce  tendon  terminal  glisse  tout 
d’abord  derrière  la  malléole  interne,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  commune  avec 
le  tendon  du  tibial  postérieur.  Puis,  changeant  de  direction  et  se  portant  en  avant 
et  en  bas  (fig.  609,5),  il  traverse  la  gouttière  calcanéenne  interne,  en  passant  au- 
dessous  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  11  arrive  ainsi  à la  région  plantaire, 
croise  en  X le  tendon  du  tléchisseur  propre  du  gros  orteil  qui  est  plus  profondément 
placé,  reçoit  sur  son  côté  externe  le  muscle  accessoire  ou  chair  carrée  (voir  plus 
loin)  et,  finalement,  se  divise  en  quatre  tendons  terminaux.  Ces  tendons  se  portent 
en  divergeant  vers  leurs  orteils  respectifs  et,  parvenus  sur  les  phalanges,  se  com- 
portent de  la  même  façon  que  les  tendons  du  tléchisseur  profond  ou  perforant  des 
doigts,  leurs  homologues  au  membre  supérieur  (voir  p.  795).  Ils  se  fixent,  par 
conséquent,  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

2*^  Rapports.  — Les  rapports  du  tléchisseur  tibial  des  orteils  varient  suivant  la 
région  oii  on  les  considère  : 

a.  A la  jambe^  ce  muscle  est  recouvert  par  le  soléaire.  A son  tour,  il  recouvre 
le  tibia  et  une  portion  du  muscle  tibial  postérieur. 

b.  Au  cou-de-pied^  son  tendon  glisse,  à l'aide  d’une  synoviale  que  nous  décri- 
rons plus  loin,  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  spéciale,  ayant  sur  son  côté  anté- 
rieur le  tendon  du  til)ial  postérieur,  sur  son  côté  postérieur  les  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  le  nerf  qui  les  accompagne. 

c.  A la  plante  du  pied  (fig.  613,2),  il  recouvre  l’abducteur  du  gros  orteil.  Il  est 
lui-même  recouvert,  tout  d’abord  par  l'adducteur  du  gros  orteil  et,  plus  bas,  par 
le  court  tléchisseur  commun  des  orteils  II  donne  insertion  aux  lombricaux  du  pied. 

d.  Au  nieeau  des  orteils^  les  tendons  terminaux  du  tléchisseur  tibial  sont  logés 
dans  des  gaines  ostéo-libreuses,  entièrement  analogues  à celles  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  et  décrites  pour  les  lléchisseurs  des  doigts  (p.  793). 

3‘^  Innervation.  — Le  muscle  tléchisseur  tibial  des  orteils  est  innervé  par  des 
rameaux  du  tibial  postérieur  : ces  rameaux  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle, 
au  voisinage  de  son  bord  externe. 

4*^  Action.  — Ce  muscle  lléchit  d’abord  les  <piatre  derniers  orteils  sur  le  pied,  et 
étend  ensuite  le  pied  sur  la  jambe. 

Variétés.  — (Voyez  le  muscle  suivant.) 

Long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ou  fléchisseur 

PÉRONIER  DES  ORTEILS 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  long  lléchisseur  du  gros 
orteil  (lig.  607,3)  s’étend  du  péroné  au  premier  orteil. 

Insertions.  — Il  s’insère,  en  haut  : 1*^  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 
postérieure  du  péroné  ; 2'^  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  groupe  des 
péroniers  latéraux  ; 3*^  sur  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d’insertion,  les  fibres  musculaires  se  portent  en  bas 
et  un  peu  en  dedans  et  se  terminent  autour  d’un  long  tendon,  qui  occupe  presque 
toute  la  hauteur  du  muscle.  Ce  tendon  terminal  ( fig.  609,3)  glisse  successivement  : 
1"^  sur  la  face  postérieure  de  l’extrémité  inferieure  du  tibia  dans  une  gouttière  spé-  • 
ciale  ; 2°  dans  la  gouttière  oblique,  que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  324)  sur  la 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE 


873 


face  postérieure  de  l’astragale  ; 3°  dans  la  gouttière  calcanéenne  interne  au-dessous 
du  muscle  précédent.  Il  arrive  ainsi  à la  région  plantaire,  croise  la  face  profonde 
du  tendon  du  lléctiisseur  commun,  s’engage 
alors  entre  les  muscles  de  la  loge  moyenne 
(fig.  ,613,1)  et  atteint  le  gros  orteil,  où  il  se 
termine  sur  l’extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange. 

En  pénétrant  dans  la  région  plantaire,  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  envoie  une 
branche  de  bifurcation  souvent  très  volumi- 
neuse aux  tendons  du  fléchisseur  commun  : 
cette  branche,  qui  a été  tout  particulièrement 
étudiée  par  Turner  {Transact.  of  the  Roy.  Soc. 
of  Edinburgh^  1865),  et  par  Eilhard  Schultze 
(SiEBOLD  U.  Kôlliker’s  ZeitschHft  f.  loüs.  Zoo- 
logie, 1867,  t.  XVII),  se  rend  le  plus  souvent 
aux  deuxième  et  troisième  orteils  ; elle  est  du 
reste  constante  et,  nous  le  répétons,  la  déno- 
mination de  fléchisseur  propre,  donnée  au 
muscle  qui  nous  occupe,  consacre  une  erreur. 

2'"  Rapports.  — Nous  les  examinerons  suc- 
cessivement, comme  pour  le  muscle  précédent, 
à la  jambe,  au  cou-de-pied,  au  pied  et  au 
niveau  du  gros  orteit  : 

a.  d la  jambe,  le  fléchisseur  péronier  est 
recouvert  par  le  soléaire  et  par  le  tendon 
d’Achille.  Il  recouvre  le  péroné,  le  bord  corres- 
pondant du  muscle  tibial  postérieur,  la  partie 
inférieure  du  ligament  interosseux.  L’artère 
péronière,  placée  d’abord  sur  sa  face  posté- 
rieure, disparaît  bientôt  dans  l’épaisseur  du 
muscle  qu’elle  traverse  d’arrière  en  avant  pour 
gagner  sa  face  profonde. 

b.  Au  cou-de-pied,  il  est  contenu  dans  une 
gaine  ostéo-hbreuse  qui  lui  est  propre  et  qui 
est  tapissée  d’une  synoviale  (voy.  plus  loin). 

c.  Au  pied,  il  chemine  dans  une  gouttière 
antéro-postérieure,  que  lui  forment  le  court 
fléchisseur  du  gros  orteit  en  dedans  et  l’abduc- 
teur  oblique  du  même  orteil  en  dehors. 

d.  Au  niveau  du  gros  orteil,  il  passe  entre 
les  deux  sésamoïdes  métatarso-phalangiens, 
puis  vient  se  placer  sur  la  face  inférieure  de  la 
lange,  contre  laquelle  il  est  maintenu  par  une  ; 


Figure  demi-schématique,  montraut, 
<à  Fétat  d’isolement,  les  divers  ten- 
dons de  la  plante  du  pied. 

A,  tibia.  — B,  ))LToné.  — C,  calcanéum.  — 
M,  malléole  interne.  — M’,  malléole  externe.  — 
1,  long  péronier  latéral,  avec  : 1’,  son  os  sésa- 
moïde  ; 1”,  son  insertion  au  premier  métatarsien. 
— i.  court  péronier  latéral,  avec  2’,  son  insertion 
au  cinquième  métatarsien.  — 3,  3',  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil.  — 4,  4,  jambicr 
imstérieur.  — 5,  3,  o,  long  .fléchisseur  commun 
des  orteils,  renforcé  en  6 par  un  faisceau  iirove- 
nant  du  fléchisseur  propre. 


première  et  de  la  deuxième  plia- 
mine  hbreuse. 


3*^  Innervation.  — Le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  innervé,  comme 
le  pré(;édent,  par  le  nerf  tibial  postérieur. 

4®  Action.  — Ce  muscle  fléchit  tout  d’abord  les  phalanges  du  gros  orteil  et 
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celles  des  autres  orteils  sur  lesquels  il  s’insère.  Secondairement,  il  étend  le  pied 
sur  la  jambe. 

Variétés.  — Chacim  des  longs  fléchisseurs  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire 
provenant,  suivant  les  cas,  du  péroné,  du  tibia,  de  l’aponévrose.  — Les  fléchisseurs  eux-mêmes 
s’envoient  quelquefois  des  faisceaux  anastomotiques.  — Banhsen  (Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschrift, 
t.  XXXIII,  p.  32)  a observé  un  fléchisseur  propre  du  deuxième  orteil,  détaché  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia.  — Bautholin  a signalé  de  même  un  lonçi  fléchisseur  du  petit  orteil,  inséré 
éo-alement  sur  l’os  interne  de  la  jambe.  — (Voyez,  à propos  des  variations  des  fléchisseurs,  le 
mémoire  de  Gies,  Der  flexor  dir/itorum  pedis  longus  und  seine  Varietàten,  in  Reiciiert  u.  Du 
Bois  Beymond’s.  Arch.,  1868,  p.  236.) 


7^^  J A MB  1ER  POSTÉRIEUR 

Le  jambier  postérieur  ou  tibial  postérieur  (fig.  607  et  608,1),  profondément  situé 
entre  les  deux  longs  tlécliisseurs  des  orteils  qui  lui  sont  parallèles,  s’étend  des  deux 
os  de  la  jambe  au  bord  interne  du  pied. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  haut  : sur  la  ligne  oblique  et  sur  la 

face  postérieure  du  tibia,  au-dessous  et  en  dehors  du  fléchisseur  tibial  ; 2®  sur  la 
portion  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  située  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux ; 3*^  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  ligament  interosseux;  4*^  sur  les 
cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  deux  longs  fléchisseurs. 

De  ces  nombreuses  et  larges  surfaces  d'insertion,  les  fibres  charnues  du  jam- 
bier postérieur  se  portent  en  bas  tout  autour  d’un  long  tendon,  qui  apparaît  dès 
la  partie  supérieure  du  muscle  sous  la  forme  d’une  aponévrose  dirigée  d’avant  en 
arrière.  Ce  tendon,  placé  d’abord  en  dehors  de  celui  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  croise  ce  dernier  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  en  occupe  successi- 
vement le  côté  antérieur  et  le  côté  interne.  Glissant  ensuite  derrière  la  malléole 
interne,  il  la  contourne  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  pour  se  porter  vers 
le  tubercule  du  scaphoïde  : il  se  termine  sur  ce  tubercule,  en  envoyant  des  expan- 
sions aux  trois  cunéiformes  et  aux  trois  métatarsiens  moyens. 

Le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur  présente,  au  niveau  de  son  insertion 
scaphoïdienne  ou  un  peu  en  arrière  de  cette  insertion,  un  noyau  fibro-cartilagineux 
dont  l’existence  est  assez  constante.  Ce  noyau  est  susceptible  de  s’ossifier,  consti- 
tuant ainsi  un  véritable  sésamoïde  intra-tendineux. 

2^  Rapports.  — a.  d la  jambe,  le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  soléaire, 
par  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  par  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  par 
les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  le  nerf  de  même  nom.  Il  recouvre,  à son  tour, 
le  ligament  interosseux  et  une  partie  des  deux  os  de  la  jambe.  En  dedans,  il  répond 
au  fléchisseur  tibial  ; en  dehors,  au  fléchisseur  péronier. 

b.  Au  cou-de-pied  son  tendon  est  contenu  dans  une  coulisse  ostéo-lîbreuse  qui 
lui  est  propre  et  que  tapisse  une  synoviale  destinée  à faciliter  ses  glissements 
(voy.  plus  loin).  Il  chemine  tout  d’abord  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole. 
Plus  bas,  il  passe  sur  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  cou-de-pied 
et  sur  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur. 

3°  Innervation.  — Le  jambier  postérieur  est  innervé  par  le  tibial  postérieur. 
Les  rameaux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle,  au  niveau 
de  son  tiers  supérieur  ou  de  sa  moitié  supérieure. 

¥ Action.  — En  raison  de  son  obliquité  lejambier  postérieur  exerce  sur  le  pied 
une  triple  action  : il  l’étend  sur  la  jambe,  le  porte  dans  l’adduction  et  lui  imprime 
en  meme  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
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Variétés.  — Elles  sont  excessivement  rares  : le  faisceau  que  Baxhsen  (loc.  cit.)  avait  pris 
pour  un  übialis  secundus  me  paraît  être  un  simple  tenseur  de  la  synoviale  du  cou-de-pied,  qui 
n’a  rien  de  commun  avec  le  jambier  postérieur.  — Ce  muscle  peut  présenter  des  connexions 
plus  ou  moins  étendues  avec  les  longs  fléchisseurs  des  orteils.  — Il  faisait  défaut  dans  une 
observation  de  Budge  (Henle  u.  Pfeüfer’s  Zeitschrift,  t.  X,  p.  128).  — Lachi  décrit  un  tibial 
postérieur  qui,  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  se  portait  sur  le  calcanéum.  — Dans  un  cas  de 
WooD,  le  jambier  postérieur  envoyait  une  expansion  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

8°  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe 

1"’  Coulisses  tendineuses  et  ligaments  annulaires  du  tarse.  — Les  différents 
tendons  qui,  de  la  jambe,  descendent  sur  le  pied  traversent,  au  voisinage  de  l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  des  gaines  contentives,  à la  constitution  desquelles  par- 
ticipent à la  fois  les  surfaces  osseuses  du  cou-de-pied  et  des  ligaments  rubanés  dits 
ligaments  annulaires  du  tane.  Ces  ligaments,  qui  rappellent  assez  bien  par  leur 
configuration  comme  par  leurs  fonctions,  les  ligaments  annulaires  du  carpe,  sont 
au  nombre  de  trois.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  antérieur,  externe 
et  interne  : 

Le  ligament  annulaire  antmeur  du  tarse  (fig.  610,  10),  affecte  la  forme  d’une 
bande  fibreuse  qui  s’étend  transversalement  du  tibia  au  péroné,  au-devant  de  l’arti- 
culation tibio-tarsienne.  Il  prend  naissance  en  dehors,  à côté  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  muscle  pédieux,  à la  fois  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  calca- 
néum et  sur  le  tissu  fibreux  du  creux  calcanéo-astragalien.  De  là,  il  se  porte  en 
dedans  et  se  divise  bientôt  en  deux  lames  : une  lame  supérieure,  qui  se  fixe  à 
la  partie  inférieure  du  bord  du  tibia  ; une  lame  inférieure,  qui,  s’écartant  de 
la  première  à angle  aigu,  vient  se  terminer  d’autre  part  sur  le  bord  interne  du 
pied.  Ainsi  constitué,  le  ligament  annulaire  antérieur  ressemble  assez  bien  à un  Y 
couché  (h).  Sa  face  antérieure  ou  superficielle  répond  à la  peau;  sa  face  posté- 
rieure ou  profonde  donne  naissance  à deux  cloisons  verticales,  qui  viennent  se 
fixer,  d’autre  part,  sur  le  squelette  du  cou-de-pied.  lien  résulte  la  formation  de 
trois  canaux  ou  coulisses  ostéo-fibreuses,  dans  lesquelles  s’engagent  les  tendons 
des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  : la  coulisse  interne  livre  passage  au  tendon  du 
jambier  antérieur  ; la  coulisse  moyenne  est  destinée  au  long  extenseur  du  gros 
orteil  et  au  paquet  vasculo-nerveux  ; la  coulisse  externe,  enfin,  laisse  passer  fex- 
tenseur  commun  des  orteils  ainsi  que  le  péronier  antérieur. 

Le  ligament  annulaire  externe  (fig.  610, 11)  est  encore  une  bande  fibreuse,  jetée 
obliquement  sur  les  tendons  des  deux  péroniers  latéraux.  Elle  se  détache,  en  haut, 
du  sommet  et  du  bord  postérieur  de  la  malléole  externe  etvient  se  terminer,  en  bas, 
sur  la  face  externe  du  calcanéum.  La  gaine  ostéo-fibreuse  qu’elle  contribue  à former 
est  d’abord  unique.  Une  cloison,  détachée  de  sa  face  profonde  et  fixée  d’autre  part 
au  calcanéum,  la  divise  plus  bas  en  deux  coulisses  secondaires  ; fune^  supérieure, 
pour  le  court  péronier  ; l’autre,  inférieure,  pour  le  long  péronier. 

Le  ligament  annulaire  interne  (fig.  610,12),  situé,  comme  son  nom  l’indique,  sur 
le  côté  interne  du  cou-de-pied,  s’étend  obliquement  du  bord  postérieur  et  du  sommet 
de  la  malléole  interne  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  face  interne  du  cal- 
canéum. Deux  fortes  cloisons,  détachées  de  sa  face  profonde  et  fixées  d’autre  part 
sur  le  squelette  de  la  région,  tibia,  astragale  et  calcanéum,  circonscrivent  trois 
coulisses  à direction  curviligne,  comme  les  tendons  auxquels  elles  livrent  passage. 
En  allant  d’avant  en  arrière,  la  première  de  ces  coulisses  loge  le  jambier  postérieur, 
la  seconde  laisse  passer  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ou  fléchisseur  tibial, 
la  troisième  est  destinée  au  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ou  fléchisseur 
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péronier.  Entre  ces  deux  dernières  coulisses,  mais  sur  un  plan  un  peu  plus  super- 
ficiel, existe  une  quatrième  et  dernière  gaine  pour  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
postérieurs. 

Comme  au  poignet,  les  trois  ligaments  annulaires  du  tarse  se  continuent  par  leurs 
bords  avec  les  aponévroses  voisines  : en  haut,  avec  l’aponévrose  jambière  ; en  bas, 
avec  l’aponévrose  dorsale  du  pied  et  l’aponévrose  plantaire.  Cette  continuité  est 


Coulisses  et  gaines  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe  : A,  vue  antérieure: 
B,  vue  exterjic  ; C,  vue  interne. 


1,  ianibicr  antérieur,  avec  1’,  sa  gaine. — 2,  extenseur  [iroiire  du  gros  orteil,  avec  2’,  sa  gaine. — 3,  extenseur  conunuiü 
des  orteils,  avec  3’,  sa  gaine.  — 4,  péronier  antérieur,  dont  la  gaine  4’  sc  confond  avec  celle  de  l'extenseur  commun.  — 
5.  long  péronier  latéral,  avec  o’,sa  gaine.  — G,  court  péronier  latéral,  avec  G’,  sa  gaine  qui,  en  haut,  sc  confond  a\  ec  celle 
du  long  péronier.  — 7,  jamhicr  jiostérieur,  avec  7’,  sa  gaine. — 8,  tléclnsseur  commun,  avec  8’,  sa  gaine.' — 9,  tlécliisseur 
du  gros  orteil,  avec  9’,  sa  gaine.  — 10,  ligament  ainmlairc  antérieur.  — 11,  ligament  annulaire  externe.  — 12,  ligament 
annulaiie  interne. 


intime,  de  telle  sorte  qu’on  peut.  Jusqu’à  un  certain  point,  considérer  ces  ligaments 
comme  des  portions  de  l'aponévrose  d’enveloppe  du  membre  épaissie  et  renforcée 
au  niveau  du  cou-de-pied  par  des  fibres  nouvelles  à direction  transversale  ou  oblique. 

2"  Synoviales  tendineuses.  — Chacune  des  coulisses  précitées  est  tapissée  sur 
sa  face  interne  d’une  synoviale,  destinée  à favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  auxquels  elle  livre  passage.  Nous  avons  ainsi,  autour  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  huit  synoviales  ou  bourses  séreuses,  dont  trois  à la  région  anté- 
rieure, deux  à la  région  externe,  trois  à la  région  postéro-interne  : 

a.  A la  région  antérieure  (lig.  610,  A),  la  bourse  séreuse  du  jambier  antérieur, 
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qui  est  la  plus  interne,  remonte  en  haut  jusqu’à  3 ou  4 centimètres  au-dessus  du 
ligament  annulaire.  Elle  s’arrête,  en  bas,  au  niveau  de  rarticulation  de  l’astragale 
avec  le  scaphoïde.  — La  bourse  séreuse  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil 
commence  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  tibio-tarsien  et  descend 
jusqu’au  premier  métatarsien  ou  même  jusqu’à  la  première  phalange.  — Celle  de 
l’extenseur  commun  remonte,  en  haut,  jusqu’à  ^ ou  3 centimètres  au-dessus  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  et  s’étend,  en  bas,  jusqu’au  scaphoïde. 

b.  A la  région  externe  (fig.  610,  B),  nous  rencontrons  la  bourse  séreuse  des  péro- 
niers, qui  commence  à 3 ou  4 centimètres  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole 
externe  et  s’arrête,  en  bas,  au  niveau  de  l’articulation  du  calcanéum  avec  le  cuboïde. 
Simple  en  haut,  comme  la  coulisse  ostéo-fibreuse  qu’elle  tapisse,  elle  se  dédouble 
en  bas  et  se  termine  par  deux  culs-de-sac,  réservés  à chacun  des  deux  péroniers. 
Indépendamment  de  cette  gaine  séreuse,  que  nous  pourrions  appeler  sa  gaine  supé- 
rieure, le  long  péronier  possède  à la  région  plantaire  une  nouvelle  bourse  séreuse, 
la  gaine  inférieure  ou  plantaire  du  long  péronier,  qui  commence  au  niveau  du 
cuboïde  et  se  continue  jusqu’au  premier  métatarsien.  Les  deux  bourses  séreuses 
du  long  péronier  latéral  communiquent  quelquefois  entre  elles,  mais  elles  sont  le 
plus  souvent  indépendantes. 

c.  A la  région  postéro-interne  (bg.  6i0,  G),  la  bourse  séreuse  du  jambier  posté- 
rieur s’étend,  en  haut,  jusqu’à  4 centimètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire 
tibio-tarsien.  Les  deux  autres  gaines,  la  gaine  du  llécbisseur  commun  et  la  gaine 
du  llécbisseur  propre,  sont  un  peu  moins  étendues  : elles  remontent  rarement  à 
plus  de  2 centimètres  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  — Du  côté  de  la 
région  plantaire,  les  trois  bourses  séreuses  de  la  région  interne  ont  généralement 
[)our  limite  commune  la  ligne  articulaire  qui  unit  la  première  rangée  du  tarse  à la 
deuxième  rangée.  — Au  niveau  des  orteils,  et  sur  chacun  d’eux,  les  tendons  des 
üécbisseurs  sont  entourés  d’une  nouvelle  bourse  séreuse  qui  leur  permet  de  glisser 
sur  les  phalanges.  Ces  gaines  synoviales  des  orteils  présentent  la  même  disposition 
générale  que  celles  des  doigts.  Elles  sont  toutefois  beaucoup  plus  courtes  : elles  ne 
dépassent  pas,  en  arrière,  la  tête  des  métatarsiens. 

Voyez,  à ce  sujet,  A.  Bouchard  ; Essai  sur  les  f/aines  sijnoviales  tendineuses  du  pied,  in-4, 
Th.  de  Strasbourg,  1856. 

O'-*  Aponévrose  de  la  jambe 

1*^  Disposition  générale.  — Comme  la  cuisse,  la  jambe  est  entourée  d’une  apo- 
névrose qui  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d’un  cylindre  ou  d’un  manchon. 
En  passant  sur  la  face  interne  du  tibia,  que  ne  recouvre  aucun  muscle,  comme  on 
le  sait,  cette  aponévrose  adhère  au  périoste  et  se  confond  avec  lui.  De  là  cette  des- 
cription, donnée  par  bon  nombre  d’anatomistes,  que  l’aponévrose  jambière  n’est 
pas  un  cylindre  complet  mais  une  simple  gouttière  dont  les  deux  bords  s’insèrent, 
l’un  sur  le  ibord  interne,  l’autre  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  et  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  par  la  face  interne  de  ce  dernier  os. 

2^  Rapports.  — Le  manchon  aponévrotique  de  la  jambe  présente  une  extré- 
mité supérieure,  une  extrémité  inférieure  et  deux  surfaces,  l’une  extérieure,  l’autre 
intérieure  : 

a.  Son  extrémité  supérieure  fait  suite  à l’aponévrose  de  la  cuisse  et  prend  de 
fortes  attaches,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  sur  les  principales  saillies  de  la 
région  : tubérosités  du  tibia,  tête  du  péroné,  rotule. 
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b.  Son  extrémité  inférieure  se  continue,  de  même,  avec  les  aponévroses  du  pied, 
en  formant  autour  de  rarticulation  tibio-tarsienne  les  trois  ligaments  annulaires 
que  nous  venons  de  décrire. 

c.  Sa  surface  extérieure  ou  superficielle  répond  à la  peau,  dont  elle  est  séparée 
par  les  nerfs  superficiels  (cutané  péronier,  musculo-cutané,  saphène  externe)  et 
par  un  riclie  réseau  veineux  dont  les  deux  branches  principales  sont  la  saphène 
interne  et  la  saphène  externe. 

d.  Sa  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  les  masses  muscu- 

laires de  la  jambe.  — Elle  donne  naissance  sur  son  côté  externe  à deux  cloisons 
fibreuses  dites  cloisons  intermusculaires,  qui  se  dirigent  vers  le  péroné  et  se 
fixent,  rantérieure  au  bord  antérieur  de  cet  os,  la  postérieure  à son  bord  externe. 
Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  l’espace  circonscrit  par  l’aponévrose 
jambière  est  divisé  en  trois  loges  distinctes,  renfermant  chacune  l’un  des  groupes 
musculaires  que  nous  avons  admis  plus  haut  savoir  : 1°  une  loge  antérieure,  des- 
tinée aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ; 2® une  loge  externe,  occupée 
par  les  deux  péroniers  latéraux  ; 3”  une  loge  postérieure,  renfermant  les  muscles 
de  la  région  postérieure.  — Cette  dernière  loge  est  elle-même  subdivisée  en  deux 
loges  secondaires  par  une  nouvelle  cloison  intermusculaire,  V aponévrose  jambière 
profonde,  qui  s’étend  du  bord  interne  du  tibia  au  bord  externe  du  péroné,  en  pas- 
sant : en  arrière  du  poplité,  du  jambier  postérieur  et  des  longs  fléchisseurs  des 

orteils  ; 2'^  en  avant  du  soléaire,  des  jumeaux  et  du  i)lantaire  grêle. 

3®  Structure.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’aponévrose  d’enveloppe  de  la 
jambe,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu’en  arrière,  est  constituée  par  des  fibres 
transversales  et  par  des  fibres  verticales  ou  plus  ou  moins  obliques,  qui  s’entre- 
croisent avec  les  premières  dans  tous  les  sens  et  sous  tous  les  angles.  Nous  avons 
vu  plus  haut,  et  nous  le  rappellerons  ici  en  passant,  qu’un  certain  nombre  de 
muscles,  notamment  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  couturier,  le  droit  interne, 
envoyaient  à la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  jambière  de  nombreux  faisceaux 
de  renforcement  et  méritaient  ainsi  le  nom  de  muscles  tenseurs  de  V aponévrose . 
Cette  dénomination  est  bien  plus  justifiée  encore  chez  les  animaux,  où  l’on  voit 
les  muscles  précités  reporter  sur  l’aponévrose  jambière  une  bonne  partie  de  leurs 
insertions. 


ARTICLE  IV 
MUSCLES  DU  PIED 


Les  muscles  du  pied  sont  au  nombre  de  vingt,  répartis  en  quatre  régions  dis- 
tinctes, savoir  : 

|o  région  dorsale,  située  à la  face  supérieure  ou  dos  du  pied  ; 

2c  Une  région  plantaire  interne,  longeant  le  bord  interne  du  pied  et  compre- 
nant des  muscles  destinés  au  gros  orteil  ; 

30  région  plantaire  externe,  longeant  le  bord  externe  du  pied  et  constituée 
par  des  muscles  destinés  au  petit  orteil  ; 

4c  Une  région  plantaire  moyenne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  occupant 
par  conséquent  la  partie  moyenne  du  pied. 

Toutes  ces  régions  correspondent  exactement  à celles  que  nous  avons  admises 
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pour  la  main,  abstraction  faite  de  la  première,  la  région  dorsale,  qui  n’y  est  pas 
représentée,  du  moins  à l’état  normal. 

§ I.  — Région  dorsale 

La  région  dorsale  du  pied  ne  i:enferme  qu’un  seul  muscle,  \e  pédieux  ou  court 
extenseur  des  orteils. 


PÉDIEUX  OU  COURT  EXTENSEUR  DES  ORTEILS 

Le  pédieux  ou  court  extenseur  des  orteils  (lîg.  6L1,1)  est  un  muscle  aplati  et 
mince,  situé  à la  région  dorsale  du  pied  ; il 
s’étend  de  la  racine  du  pied  aux  quatre  pre- 
miers orteils. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance  en 
arrière,  à l’aide  de  faisceaux,  moitié  charnus, 
moitié  aponévro tiques  : sur  la  partie  anté- 

rieure et  supérieure  du  calcanéum  ; 2^  sur  les 
trousseaux  fibreux  qui  comblent  le  creux  cal- 
canéo-astragalien . 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  avant  et 
en  dedans  et  se  partage  bientôt  en  quatre 
faisceaux  charnus,  qui  aboutissent  chacun  à 
un  tendon  aplati,  généralement  très  grêle.  Le 
premier  de  ces  tendons  vient  s’insérer  sur 
l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil.  Les  trois  autres  se  portent  en 
divergeant  vers  les  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième orteils  et  se  terminent,  au  niveau  de  l’ar- 
ticulation métatarso-phalangienne,  sur  le  côté 
externe  ou  péronier  des  tendons  correspon- 
dants du  long  extenseur  commun  des  orteils. 

2°  Rapports.  — Sa  face  superficielle  est 
successivement  recouverte,  en  allant  de  bas  en 
haut  : par  une  aponévrose  qui  appartient  en 
propre  à ce  muscle,  par  les  tendons  de  l’exten- 
seur commun  et  du  péronier  antérieur,  par 
l’aponévrose  dorsale  du  pied,  par  la  peau.  — 

Sa  face  profonde  recouvre  les  os  et  les  articu- 
lations du  tarse,  les  métatarsiens  et  les  espaces 
interosseux.  — Son  bord  interne  est  à peu 
près  parallèle  au  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  chemine  à quelques  milli- 
mètres en  dedans.  L’artère  pédieuse  longe  tout 
d’abord  ce  bord  interne  du  pédieux  et  se  trouve 
ensuite  recouverte  par  lui.  — Son  bord  externe  répond  successivement  au 
cuboïde  et  au  cinquième  métatarsien. 

3°  Innervation.  — Le  pédieux  est  innervé  par  la  branche  externe  du  tibial 


Fig.  511. 

Pied,  va  par  sa  face  dorsale,  après 
rablation  des  tendons  superficiels. 

1,  pédieux,  avec  : 1’,  son  premier  tendon  destiné 
au  gros  orteil;  1”,  son  quatrième  tendon  destiné 
au  quatrième  orteil.  — i,  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil.  — 3,  tendon  de  l’extenseur 
commun.  — 4,  abducteur  du  petit  orteil.  — o, 
tendon  du  long  péronier  latéral,  disparaissant 
dans  la  l’égion  plantaire.  — 0,  tendon  du  court 
péronier  latéral.  — 7,  tendon  du  jambier  anté- 
rieur. — 8,  astragale.  — 9,  adducteur  du  gros 
orteil. 
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antérieur.  Cette  branche  passe  au-dessous  du  muscle  et  envoie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  un  rameau  spécial  au  faisceau  interne  du  muscle. 

40  Action.  — Auxiliaire  du  long  extenseur,  le  pédieux  étend  les  quatre  premiers 
orteils  sur  le  métatarse.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l’obliquité 
de  sens  contraire  du  long  extenseur  et  fait  que  l’extension  des  orteils  s’etfectue 
directement  suivant  le  plan  antéro-postérieur. 

Variétés.  — On  rencontre  assez  souvent  le  dédoublement  d’un  on  de  plusieurs  tendons.  — 
Le  pédieux  présente  parfois  un  faisceau  surnuméraire,  apparaissant  le  plus  souvent  entre  le 
premier  et  le  second.  — Tl  peut  exister  un  faisceau  surnuméraire  pour  le  gros  orteil.  — Im 
pédieux  peut,  par  contre,  perdre  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  un  ou  deux.  — Le  faisceau 
interne  s’isole  quelquefois  en  un  muscle  distinct,  le  cour!  extenseur  du  pouce,  disposition 
caractéristique  des  différentes  espèces  simiennes.  — Le  pédieux  peut  présenter  avec  le  long- 
extenseur  des  connexions  plus  ou  moins  intimes.  — On  a vu  les  tendons  du  pédieux  se  terminer 
en  bas  sur  tes  phalanges,  sur  les  métalarsiens,  sur  les  espaces  interosseux.  — On  a vu 
quelques  faisceaux  charnus,  plus  courts  que  d’ordinaire,  prendre  naissance  sur  le  cuboïde,  les 
cunéiformes,  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens.  — Quelques  faisceaux,  enfin,  raccourcis 
par  leurs  deux  extrémités,  s’étendent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  aux  métatarsiens  ou  aux 
espaces  interosseux. 

Voyez  au  sujet  des  muscles  extenseurs  du  pied  : ITuge,  Id^fersucJi.  über  die  Exteusoreuf/ruppe 
rnu  Vu ferschenkel  uud  Fuss,  Morpbol.  .labrbuch,  1878,  p.  595. 


§ II.  — RÉGIOxX  plantaire  interne 

Cette  région  coiTespund  à l’éminence  tliénar  de  la  main.  Elle  nous  présente 
trois  muscles  seulement,  l’opposant  n’existant  pas  au  pied.  Ce  sont  : V adducteur 
du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  V abducteur  du  gros  orteil.  Ce 
dernier,  vrai  muscle  biceps,  est  constitué  par  deux  portions  que  la  plupart  des 
anatomistes  décrivent  comme  des  muscles  distincts,  V abducteur  oblique  et  Y ab- 
ducteur transverse,  ce  qui  iiorterait  à quatre  le  nomlire  des  muscles  de  la  région 
plantaire  interne.  Nous  ne  pouvons  accepter  une  pareille  division  : l’abducteur 
oldique  et  rabducteur  transverse  représentent,  à eux  deux,  l’adducleur  de  la 
main  ; ils  ne  sont  ({iie  deux  faisceaux  d’origine  d’un  seul  et  même  muscle  et  nous 
devons,  sous  peine  de  négliger  les  homologies  les  plus  naturelles,  les  réunir  dans 
une  même  descrifition. 

1 Adducteur  du  g r (j s orteil 

Le  plus  superliciel  et  aussi  le  plus  long  du  groupe  interne,  l’adducteur  du  gros 
orteil  flig.  6E2,  4)  s'étend  du  calcanéum  à la  première  phalange  du  gros  orteil. 

1°  Insertions.  — 11  prend  naissance,  en  arrière  : sur  la  tubérosité  postérieure 

et  interne  du  calcanéum  ; 2°  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  ligament 
annulaire  interne  du  tarse  ; 3'’  sur  la  face  profonde  de  l’aponévrose  plantaire  ; 
4'-’  sur  une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare,  en  dehors,  du  court  tlécliisseur  commun 
des  orteits. 

De  ces  différentes  surfaces  d’origine,  le  muscle  adducteur  se  porte  directement 
en  avant  et  se  jette  sur  le  pourtour  d’un  fort  tendon,  qui  remonte  très  haut  dans 
l’épaisseur  du  corps  musculaire.  Ce  tendon  terminal  se  dégage  complètement  des 
libres  charnues  au  niveau  de  la  tète  du  premier  métatarsien,  entoure  l’os  sésa- 
moïde  interne  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l’extrémité  postérieure  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil,  en  envoyant  en  haut  et  en  avant  une  expan- 
sion pour  le  tendon  extenseur  de  cet  (.irteil. 

2^  Rapports.  — Sa  face  superhcielle  répond  à l’aponévrose  et  à la  peau  dans 
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toute  son  étendue.  — Sa  face  profonde  recouvre,  tout  d’abord,  les  trois  tendons, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  débouchent  de  la  gouttière  calcanéenne  interne. 
Plus  en  avant,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. — Son  bord  interne 
est  en  rapport,  comme  sa  face  superficielle,  avec  l’aponévrose  et  la  peau.  — Son 
bord  externe  répond  à la  fois  au  court 
fléchisseur  d-es  orteils  et  au  tendon  du 
long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Innervation.  — Il  est  innervé  par 
un  rameau  issu  du  plantaire  interne. 

4®  Action.  — Ce  muscle  fléchit  le  gros 
orteil  sur  le  métatarse,  en  le  rapprochant 
légèrement  de  la  ligne  médiane  du  corps 
(adduction)  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
en  l’écartant  du  deuxième  orteil. 

Variétés.  — L’adducteur  du  gros  orteil  envoie 
quelquefois  une  expansion  à la  première  pha- 
lange du  deuxième  orteil.  — Son  tendon  termi- 
nal reçoit  parfois  (Lépiné,  Dlct.  ann.  des  progrès 
des  Sc.  méd.,  1864,  p.  35)  un  petit  faisceau  cutané 
détaché  du  bord  interne  du  pied.  — Sperino  a 
rencontré,  en  1894,  un  faisceau  surnuméraire, 
long  de  4 centimètres,  large  de  2,  qui  se  déta- 
chait de  l’aponévrose  plantaire  et  du  muscle 
adducteur,  au  voisinage  de  son  insertion  calca- 
néenne, et  qui  venait  se  perdre  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  calcanéum. 

2°  Court  fléchisseur  du  gros  orteil 

Situé  au-dessous  du  précédent  et  plus 
court  que  lui , le  court  déchisseur 
(fig.  613,  5 et  5’)  s’étend  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  au  gros  orteil. 

Insertions.  — Il  prend  naissance 
en  arrière,  à l’aide  de  deux  languettes 
tendineuses  : 1'^  sur  la  face  inférieure  du 
cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme  ; 

2°  sur  le  tendon  terminal  du  jambier 
postérieur,  qui  s’insère,  comme  on  le 
sait,  au  tubercule  du  scaphoïde. 

Le  corps  charnu,  un  peu  aplati,  qui 
fait  suite  à ces  deux  tendons  d’origine,  se 
porte  en  avant  et  se  divise,  à la  partie 
moyenne  du  premier  métatarsien,  en  deux  faisceaux  charnus,  aboutissant  chacun 
à un  tendon  terminal.  — Le  faisceau  interne  (o)  se  réunit  au  tendon  du  muscle 
précédent  et  partage  ses  insertions  : il  entoure  le  sésamoïde  interne  et  se  fixe  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  — Le  faisceau  externe  (5')  se 
réunit  de  même  au  muscle  abducteur  : il  se  termine,  comme  lui,  sur  le  sésamoïde 
externe  et  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

2®  Rapports.  — Sa  face  superficielle  répond  au  muscle  adducteur  du  gros 
orteil,  qui  la  recouvre  en  partie,  et  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil, 
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Fig.  612. 

Muscles  de  la  plante  du  pied,  couche 
superficielle. 

1,  court  fléchisseur  plantaire,  dont  les  quatre  tendons 
sont  soulevés  par  une  sonde  cannelée.  — T,  celui  de 
ces  tendons  qui  se  rend  au  petit  orteil.  — 1",  aponévrose 
plantaire.  — 2,  tendon  du  long  flécliissour  propre  du 
gros  orteil.  — 3,  3’,  abducteur  du  ' petit  orteil.  — 
4,  4’,  adducteur  du  gros  orteil.  — 5,  5',  faisceau  interne 
et  faisceau  externe  du  court  hécliisseur  du  gros  orteil. 
— G,  premier  loinbrical.  — 7,  court  Hécliisseur  du  petit 
orteil.  — 8,  interosseux  plantaire  du  dernier  espace. 
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qui  chemine  entre  ces  deux  portions  comme  dans  une  gouttière.  — Sa  face 
profonde  recouvre  le  premier  métatarsien  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  — 
Son  bord  interne  répond  à radducteur  ; son  bord  externe,  à la  portion  oblique 
de  rabducteur. 

3°  Innervation.  — Le  mode  d’innervation  du  court  llécliisseur  du  gros  orteil 
rappelle  exactement  celui  du  court  llécliisseur  du  pouce.  Son  faisceau  interne  est 
innervé  par  un  rameau  du  nerf  plantaire  interne  (homologue  du  médian  à la 
main).  Quant  à son  faisceau  externe,  il  est  innervé  tantôt,  comme  le  faisceau 
précédent,  par  un  rameau  du  plantaire  interne,  tantôt,  comme  l’abducteur,  par 
un  rameau  du  plantaire  externe  (homologue  du  cubital  à la  main). 

4°  Action.  — Inséré  à la  fois  sur  les  deux  côtés  de  la  première  phalange,  le  court 
fléchisseur  fléchit  directement  le  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien. 

Variétés.  — Le  court  fléchisseur  s’insère  fréquemment  sur  le  calcanéum.  — La  languette 
d'origine  cuboïdienne  peut  faire  défaut.  — Son  tendon  externe  peut  envoyer  une  expansion  à la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  — On  trouve  quelquefois,  au-dessous  de  lui,  quelques 
fibres  profondes,  insérées  sur  le  métatarsien  et  constituant  un  véritable  opposant  du  gros  orteil^ 
lioniologue  de  l’opposant  du  pouce  ; mais  ce  muscle  est  rarement  bien  dilférencié. 

3®  Abducteur  du  gros  orteil 

L’abducteur  du  gros  orteil  (fig.  614,  4 et  o)  , situé  en  dehors  du  court  fléchisseur, 
est  directement  appliqué  sur  la  région  interosseuse.  11  est,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  l’homologue  de  l’adducteur  du  pouce.  Mais,  tandis  qu’à  la  main  ce 
dernier  muscle  forme  une  nappe  généralement  indivise,  rabducteur  du  gros  orteil, 
par  suite  de  la  disparition  de  ses  faisceaux  moyens,  se  trouve  constitué  par  deux 
faisceaux  qui  sont  parfaitement  distincts  à leur -origine.  De  ces  deux  faisceaux, l’un, 
le  postérieur,  suit  un  trajet  oblique  ; l’autre,  l’antérieur,  affecte  une  direction 
nettement  transversale. 

1*^  Insertions.  — Le  faisceau  oblique  de  rabducteur  du  gros  orteil  {abducteur 
oblique  de  quelques  auteurs)  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la  face  inférieure 
du  cuboïde,  sur  l’extrémité  postérieure  des  troisième  et  ([uatrième  métatarsiens, 
ainsi  que  sur  la  gaine  fibreuse  du  long  péronier  latéral.  Le  faisceau  transverse 
{abducteur  transverse  de  quelques  auteurs),  situé  à la  partie  antérieure  de  la 
plante  du  pied,  s'insère  par  trois  ou  quatre  petites  languettes,  primitivement  dis- 
tinctes, sur  les  parties  fibreuses  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  des  trois 
■ou  quatre  derniers  orteils. 

Ces  deux  faisceaux  d’origine  de  l’abducteur  du  gros  orteil  se  portent  Fun  et 
l’autre  vers  la  base  du  gros  orteil  et  s’y  terminent  isolément  de  la  façon  sui- 
vante. — Le  faisceau  oblique  se  jette  sur  le  sésamoïde  externe  et,  par  son  inter- 
médiaire, se  fixe  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange.  — Les  fibres 
qui  constituent  le  faisceau  transverse,  arrivées  au  gros  orteil,  se  partagent  en  deux 
groupes  : les  unes  passent  sur  le  côté  dorsal  de  l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne et,  là,  S3  fusionnent  avec  le  tendon  du  long  extenseur  du  gros  orteil  ; les 
autres,  restant  sur  le  côté  plantaire,  passent  au-dessous  du  tendon  commun  de 
rabducteur  oblique  et  du  court  fléchisseur  et  viennent  se  terminer  (Leboucq)  sur 
la  gaine  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Les  muscles  adducteur  du  pouce  et  abducteur  du  gros  orteil  sont,  saus  conteste,  deux  forma- 
tions homologues.  Toutefois,  si  le  faisceau  carpieu  de  l’adducteur  du  pouce  répond  mauifeste- 
lueut  au  faisceau  tarsien  de  l’abducteur  du  gros  orteil  ou  abducteur  oblique,  il  n’est  pas  exact 
de  dire  que  l3  faisceau  métacarpieu  du  premier  muscle  répond  à l’abducteur  transverse  du  gros 
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orteil.  D’après  Leboucq,  auquel  nous  devons  un  intéressant  mémoire  sur  cette  C{uestion  d’ana- 
tomie comparative  [Bull,  de  V Acad,  de  méd.  de  Belçiique^  1893),  l’abducteur  transverse  du  pied 
répond,  non  pas  au  faisceau  métacarpien  de  l’adducteur  du  pouce  tout  entier,  mais  seulement 
à la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  faisceau,  je  veux  dire  à ces  fibres  qui  prennent  insertion  sur 
des  parties  fibreuses  et  que  nous  avons  décrites  (p.  820)  sous  le  nom  de  faisceau  aponévroüque 
de  l’adducteur  du  pouce.  Quant  aux  fibres  à insertion  métacarpienne  de  ce  dernier  muscle,  elles 
ont  disparu  au  pied.  Elles  s’y  développent  parfois,  cependant,  mais  à l’état  anormal  (3  fois  sur 
60  sujets,  Leboucq),  sous  la  forme  d’un  petit  faisceau  musculaire  c{ui  se  rend  de  la  partie 
antérieure  du  deuxième  métacarpien  au  côté  externe  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Les  homologies  des  deux  formations  musculaires  peuvent  donc  être  établies 
comme  suit  : 

MAIN 

ADDUCTEUR  ^ faisceau  carpien  (constant J 

DU  ) faisceau  métacarpien  . . . 

POUCE  ( faisceau  aponévrotique  (pas  consla)it J 

2°  Rapports.  — Par  sa  face  superficielle,  l’abducteur  du  gros  orteil  est  recou- 
vert par  le  court  fléchisseur  plantaire,  par  les  tendons  du  long  fléchisseur  com- 
mun et  son  accessoire.  — Par  sa  face  profonde,  il  repose  successivement  sur  la 
deuxième  rangée  du  tarse,  sur  les  métatarsiens  et  sur  les  muscles  interosseux. 

Les  deux  portions  ou  chefs  de  l’abducteur  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
large  triangle  dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  en  dehors  et  dont  les  dimen- 
sions sont  naturellement  en  raison  inverse  du  développement  des  faisceaux  mus- 
culaires. 

3°  Innervation.  — Il  est  innervé,  à la  fois  pour  son  faisceau  oblique  et  pour 
son  faisceau  transverse,  par  une  branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe. 

4°  Action.  — L’abducteur  du  gros  orteil  fléchit  cet  orteil  sur  le  métatarse,  en 
même  temps  qu’il  l’incline  en  dehors.  Ce  mouvement  d’inclinaison  externe  ou 
abduction  est  principalement  déterminé  par  la  portion  transversale  du  muscle. 

Variétés . — La  portion  oblique  peut  se  détacher  exclusivement  de  la  gaine  du  long  péronier 
latéral.  — La  portion  transversale  (fransversus  jjedis)  peut  perdre  quelques-unes  de  ses  quatre- 
languettes  d’origine,  la  quatrième  principalement.  — Il  peut  disparaître  entièrement.  — Il  peut, 
au  contraire,  se  développant  plus  qu’à  l’ordinaire,  prendre  des  insertions  plus  ou  moins  étendues 
sur  les  métatarsiens.  J’ai  vu,  sur  quelques  sujets,  les  deux  portions  entrer  en  contact  dans 
presque  toute  leur  étendue,  ne  former  par  conséquent  qu’une  seule  masse  et  rétablir  ainsi  les 
homologies  entre  le  pied  et  la  main.  — Les  recherches  de  Ruge  et  de  Romiti  nous  apprennent 
que  le  muscle  abducteur  du  pouce  est  beaucoup  plus  développé  chez  l'embryon  et  chez  le  fœtus 
que  chez  l’adulte. 

§ III.  — Région  plantaire  externe 

La  région  plantaire  externe  répond  à l’éminence  hypothénar  de  la  main  et 
nous  présente  trois  muscles  qui  rappellent,  par  leur  disposition  autant  que  par 
leur  nom,  les  muscles  de  la  région  hypothénar.  Ce  sont  : Y abducteur  du  petit 
orteil,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  V opposant  du  petit  orteil.  Il  n’existe 
au  pied  aucun  faisceau  homologue  du  palmaire  cutané  de  la  main. 


PIED 

. faisceau  oblique  ) abducteur 

. faisceau  mélacarpieu  (anormal).  ' du  gros 
. faisceau  transv'erse  (constant).  ) orteil 


1*^  Abducteur  du  petit  orteil 

L’abducteur  du  petit  orteil  (fig.  612,3)  est  le  plus  superficiel  du  groupe  ; il  est 
aussi  le  plus  long,  car  il  s’étend,  en  arrière,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  calca- 
néum. 

1°  Insertions.  — Il  s’insère  d’une  part  : 1°  sur  la  tubérosité  externe  du  calca- 
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néum  ; 2®  sur  la  face  profonde  de  l’aponévrose  plantaire  ; 3°  sur  une  cloison 
fibreuse  qui  le  sépare  du  court  tlécliisseur  plantaire. 

De  là,  ses  fibres  inusculaires  se  portent  en  avant,  en  longeant  le  bord  externe 
du  pied.  Elles  se  terminent  toutes  sur  un  long  tendon  qu’elles  accompagnent 
jusqu’à  l’articulation  métatarso-phalangienne  et  qui  vient  se  fixer  sur  le  côté 
externe  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 


Dans  son  trajet,  l’abducteur  du  petit 


Fig.  CI 3. 

Muscles  de  la  plante  du  pied,  couche 
moyenne.’ 

1,  tendon  dn  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
2,  2,  tendon  du  long  fléchisseur  commun.  — 3,  3,  acces- 
soire du  long  fléchisseur.  — 3’.  face  inférieure  du  calca- 
néum, située  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  de  ce 
dernier  muscle.  — 4,  adducteur  du  gros  orteil,  sectionné. 
— 4’,  tendon  de  ce  muscle.  — 3,  faisceau  interne  et  o’, 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — • 
6,  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  — 7,  tendon  du  long 
péronier  latéral,  mis  à nu.  — 8,  tendon  du  court  fléchis- 
seur plantaire.  — 9,  court  fléchisseur  plantaire,  sectionné 
à son  extrémité  postérieure.  — 10,  interosseux  plantaire 
du  dernier  espace.  — L‘,  L'%  premier  et  quatrième  lom- 
hricaux. 

l’abducteur,  qui  le  recouvre  presque 
plus  grêle. 


orteil  envoie  généralement,  par  son  côté 
interne,  une  expansion  charnue  ou  fi- 
breuse à l’extrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien. 

2^  Rapports.  — Sa  face  superficielle 
est  recouverte  par  l’aponévrose  et  la  peau. 
— Sa  face  profonde  répond  successive- 
ment à l’accessoire  du  long  fléchisseur, 
au  ligament  calcanéo-cuboïdien,  àla  gaine 
plantaire  du  long  péronier  latéral  et  au 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  — Son 
bord  interne  est  en  rapport  avec  le  court 
tlécliisseur  plantaire.  — Son  bord  externe 
répond  à l'aponévrose  et  la  peau. 

3°  Innervation.  — L’abducteur  du  petit 
orteil  est  innervé  par  un  rameau  du  nerf 
plantaire  externe. 

4^^  Action.  — Il  fléchit  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil,  en  l’inclinant  légè- 
rement en  dehors. 

Variétés.  — J’ai  vu,  dans  un  cas,  partir  du 
bord  externe  de  ce  muscle  une  expansion  tendi- 
neuse très  résistante,  qui  se  portait  en  dedans 
et  venait  se  terminer,  par  deux  extrémités,  sur 
l’extrémité  antérieure  des  quatrième  et  troisième 
métatarsiens. 

Abducteur  du  cinquiè.me  métatarsien.  — On 
donne  ce  nom  à un  faisceau  musculaire  qui  est 
situé  sur  le  côté  externe  du  pied,  en  dehors  de 
l’abducteur,  et  qui  s’étend  de  la  tubérosité 
externe  du  calcanéum  à l’apophyse  styloïde  du 
cinquième  métatarsien.  Ce  muscle,  qu’on  ren- 
contre en  moyenne  une  fois  sur  deux  sujets 
(WooD,  Macalister),  est  tantôt  indépendant,  tan- 
tôt fusionné  d’une  façon  plus  ou  moins  intime 
avec  l’abducteur.  11  peut  reporter  son  insertion 
antérieure,  le  long  du  cinquième  métatarsien, 
jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  cet  os. 

2*^  Court  fléchisseur  du  petit  orteil 

Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
(fig.  613,6)  se  trouve  situé  au-dessous  de 
entièrement.  Il  est  à la  fois  plus  court  et 


1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  arrière  : 1^  sur  la  gaine  du  long  péro- 
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nier  latéral,  en  avant  du  cuboïde;  2®  sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien. 

De  là,  il  se  porte  en  avant  et  vient  se  fixer,  à l’aide  d’un  tendon  aplati,  sur  la 
partie  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

2®  Rapports.  — Par  sa  face  superficielle,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
répond  à l’abducteur,  à faponévrose  et  à la  peau.  — Par  sa  face  profonde,  il 
repose  sur  le  cinquième  métatarsien  et  sur  le  quatrième  espace  interosseux. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  est  innervé, 
comme  le  précédent,  par  un  rameau  issu  du  nerf  plantaire  externe. 

4®  Action.  — Il  fléchit  le  petit  orteil  sur  le  métatarsien  correspondant. 

Variétés.  — Il  peut  être  plus  ou  moins  confondu  avec  Tabducteur.  — Il  est  souvent  fusionné, 
de  même,  avec  l’opposant.  — Ses  faisceaux  d’origine  métatarsienne  peuvent  manquer. 

3°  Opposant  du  petit  orteil 

1°  Insertions.  — Ce  petit  muscle  est  situé  en  dedans  du  court  fléchisseur,  avec 
lequel  il  est  toujours  confondu  à son  origine.  Il  s’en  sépare,  après  un  parcours 
variable,  pour  se  fixer  aux  deux  tiers  antérieurs  du  cinquième  métatarsien.  Avec 
Henle  et  Krause,  je  considère  ce  muscle  comme  normal.  Il  faut  reconnaître, 
toutefois,  qu’il  fait  souvent  défaut , reconnaître  aussi  qu’il  est  fréquemment 
confondu  avec  le  court  fléchisseur  et  que  le  scalpel,  cherchant  à fisoler,  ne  pro- 
duit dans  ce  dernier  cas  qu’un  interstice  artificiel. 

2°  Innervation.  — L’opposant,  quand  il  est  nettement  différencié,  est  innervé, 
comme  tous  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe,  par  un  rameau  issu  du 
nerf  plantaire  externe. 

3*^  Action.  — L’opposant  du  petit  orteil,  comme  le  muscle  précédent,  est 
fléchisseur  du  petit  orteil. 

§ IV.  — Région  plantaire  moyenne 

La  région  plantaire  moyenne,  située  entre  les  deux  régions  précédentes,  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  la  partie  moyenne  du  pied.  Elle  nous  présente  suc- 
cessivement, en  allant  des  couches  superficielles  vers  les  couches  profondes  : 
1°  le  court  fléchisseur  plantaire;  2°  Vaccessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair 
carrée;  3°  les  lombricaux ; 4®  les  interosseux. 

Court  fléchisseur  plantaire 

Ce  muscle  (fig.  612,1)  occupe  le  premier  plan  de  la  région  plantaire  moyenne  ; 
il  est  court,  aplati,  quadrilatère  et  s’étend  du  calcanéum  aux  quatre  derniers 
orteils.  Il  est,  au  membre  inférieur,  l’homologue  du  fléchisseur  commun  super- 
ficiel ou  perforé  du  membre  thoracique  et  se  comporte  exactement  de  la  même 
manière.  Il  n’en  diffère  que  parce  qu’il  est  moins  considérable  et  que,  au  lieu  de 
remonter  à la  jambe  ou  à la  cuisse,  il  s’arrête  à la  partie  postérieure  du  pied. 

1°  Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  arrière  : sur  la  tubérosité  interne 

du  calcanéum;  2®  sur  la  face  profonde  de  l’aponévrose  plantaire,  dans  une  étendue 
de  3 ou  4 centimètres;  3®  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles 
voisins,  fadducteur  du  gros  orteil  et  l’abducteur  du  petit  orteil. 
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De  là,  il  se  dirige  en  avant,  s’dlargit  un  peu  dans  le  sens  transversal  et  se  divise, 
à la  partie  moyenne  du  pied,  en  quatre  faisceaux  charnus,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  jeter  sur  quatre  tendons  généralement  fort  grêles.  Ces  quatre  tendons  se 
portent  en  divergeant  vers  les  quatre  orteils  externes  et  se  terminent,  après  avoir 
été  perforés  par  les  tendons  correspondants  du  long  llécliisseur,  sur  rextrémité 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

2°  Rapports.  — La  face  superficielle  du  court  fléchisseur  plantaire  répond,  dans 
toute  son  étendue,  à l’aponévrose  et  à la  peau.  — Sa  face  profonde  recouvre  les 
tendons  du  long  fiéchisseur,  l'accessoire  de  ce  muscle,  les  lombricaux,  le  nerf  et 
les  vaisseaux  plantaires  externes.  — Son  bord  interne  est  en  rapport  avec 
l’adducteur  du  gros  orteil;  son  bord  externe,  avec  l’adducteur  du  petit  orteil. 

Au  niveau  des  orteils,  chacun  des  tendons  de  ce  muscle  est  contenu,  avec  le 
tendon  correspondant  du  fiéchisseur  perforant,  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse, 
qui  présente  la  même  disposition  et  la  même  structure  que  celle  des  doigts  (p.  793). 

3°  Innervation.  — Le  muscle  court  fléchisseur  plantaire  est  innervé  par  un 
rameau  issu  du  nerf  plantaire  interne.  Ce  rameau  le  pénètre  par  sa  face  profonde, 
à sa  partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4°  Action.  — Le  court  fiéchisseur  plantaire  lléchit  la  deuxième  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première  et  celle-ci  sur  les  métatarsiens. 

Variétés.  — Les  deux  teiidojis  perforant  et  perforé  d’im  même  orteil  se  réunissent  quelquefois 
pour  prendre  sur  les  phalanpes  une  insertion  commune.  — .l’ai  vu  le  tendon  du  cinquième 
orteil  non  perforé.  — Le  faisceau  du  cinquième  orteil  peut  manquer  et  n’ôtre  pas  siq)pléé  ; mais 
il  est  remplacé  souvent  par  un  faisceau  surajouté,  qui  se  détache  des  teudons  des  longs  tlécliis- 
seurs,  en  se  coiifomlant  plus  ou  moins  avec  l'accessoire.  — .l’ai  vu,  dans  un  cas,  le  faisceau 
perforé  du  cinquièniê  orteil  se  détacher  en  liant  par  deux  faisceaux  distincts  : 1”  du  tendon 
llécliisseur  tibial  ; 2“  du  faisceau  externe  de  l’accessoire.  — A consulter  ; Gkuber,  Monof/ir/pJtie 
iiber  den  flexor  dif/i/onnn  hreris  pedis  und  der  damil  in  Beziefn/nr/  st(dienden  Phuilannushulul un 
bel  don  Menschcn  u.  bel  Süuf/clhieren,  Anz.  d.  k.  Acad.  d.  W'iss.  zu  W’ien,  1889. 

2°  Acgessoiue  dc  loxg  fléchisseur  ou  chair  carrée  de  sylvius 

L’accessoire  du  long  fiéchisseur  (tig.  G13,3),  qu’ou  désigne  encore  sous  le  nom 
de  chair  carrée  de  Sylvius  caro  quadrata  Sylvii),  est  un  muscle  aplati  et  qua- 
drilatère, profondément  situé  à la  partie  postérieure  de  la  région  plantaire 
moyenne. 

Insertions.  — L’accessoire  se  compose  de  deux  faisceaux  souvent  très 
distincts,  l’un  interne,  l'autre  externe.  — Le  faisceau  interne  se  détache  de  la  face 
interne  du  calcanéum,  tout  près  de  la  tubérosité  interne  de  l’os.  — Le  faisceau 
externe  prend  naissance,  au  voisinage  de  la  tubérosité  externe,  sur  la  face 
inférieure  du  calcanéum  et,  parfois  aussi,  sur  le  ligament  calcanéo-cuboïdien. 

De  cette  double  surface  d’insertion,  les  deux  faisceaux  constitutifs  de  la  chair 
carrée  se  portent  en  avant  en  convergeant  l’un  vers  l’autre.  Ils  arrivent  bientôt  au 
contact,  se  fusionnent  et  finalement  viennent  se  fixer,  soit  sur  le  tendon  du  fié- 
chisseur commun  des  orteils,  soit  sur  ses  branches  de  bifurcation. 

La  plus  grande  partie  des  faisceaux  de  l’accessoire  se  terminent  sur  les  deux 
tendons  destinés  aux  troisième  et  quatrième  orteils. 

2°  Rapports.  — Par  sa  face  superficielle,  l’accessoire  répond  au  court  fléchis- 
seur plantaire,  qui  le  recouvre  et  dont  il  est  séparé  par  le  nerf  et  les  A^aisseaux 
jjlantaires  externes.  — Par  sa  face  profonde,  il  repose  sur  le  calcanéum  et  sur  le 


MUSCLES  DU  PIED 


887 


ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  — Les  deux  faisceaux  d’origine  de  la  chair 
carrée  sont  séparés  run  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire  à base  postérieure. 
Dans  cet  espace  apparaît  la  face  inférieure  du  calcanéum,  entièrement  dépourvue 
de  fibres  musculaires. 

3°  Innervation.  — Le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  reçoit  ordinaire- 
ment deux  filets  : l’un,  du  plantaire  externe  pour  son  faisceau  externe;  l’autre, 
du  plantaire  interne  pour  son  faisceau  in- 
terne. Ce  dernier  filet  peut  faire  défaut. 

4*^  Action.  — Comme  son  nom  l’indique, 
ce  muscle  est  un  auxiliaire  du  long  fléchis- 
seur et  concourt  à la  flexion  des  quatre 
derniers  orteils  sur  le  métatarse.  En  outre, 
en  raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l'obli- 
quité de  sens  contraire  du  long  fléchisseur 
et,  comme  le  pédieux  à la  face  dorsale  du 
pied,  il  ramène  les  mouvements  des  orteils 
dans  le  plan  antéro-postérieur. 

Variétés.  — Le  faisceau  externe  de  la  chair  carrée 
peut  faire  entièrement  défaut. — Le  faisceau  interne 
peut- lui-même  se  réduire  à un  faisceau  minuscule 
ou  se  transformer  en  cordon  fibreux.  — Le  muscle 
tout  entier  peut  faire  défaut  (Chudzinski,  Bhadley, 
moi-môme).  — La  variété  la  plus  intéressante  de  ce 
muscle  est  son  renforcement  par  un  faisceau  sur- 
numéraire descendu  de  la  jambe  ; ce  faisceau  {long 
accessoire  du  long  fléchisseur,  accessoire  de  Vacces- 
solre  de  Turner,  second  accessoire  de  IIu.mpiiry)  prend 
naissance,  suivant  les  cas  : sur  le  péroné,  sur  le 
tibia,  sur  l'aponévrose  jambière,  sur  le  soléaire, 
sur  fun  ou  l’autre  des  longs  fléchisseurs,  sur  le 
court  péronier  latéral.  Il  se  rencontrerait  une  fois 
sur  cent  sujets,  d'après  AV'ood. 

3®  Lombricaux  du  pied 


Les  lombricaux  du  pied  (fig.  613)  pré- 
sentent avec  ceux  de  la  main  une  analogie 
complète  et  la  description  que  nous  avons 
donnée  de  ces  derniers  (p.  824)  leur  est 
applicable.  Comme  à la  main,  ils  sont  situés 
entre  les  tendons  du  long  fléchisseur  on 
fléchisseur  perforant  et  sur  le  même  plan 
qu'eux.  Ils  sont  aussi  au  nombre  de  quatre, 
que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième,  en  allant 
du  gros  orteil  vers  le  petit.’ 


21.-. 


Fig.  G14. 

Muscles  de  la  plante  du  pied,  couche 
profonde. 

1,  lendon  de  l’addiiclcvu’  du  gros  orleil.  — 2,  2’, 
faisceau  inleriie  et  faisceau  exierne  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orleil.  — 3,  origine  de  ce  muscle  sur 
le  tarse.  — 4,  faisceau  oblique  et  5,  faisceau  trans- 
verse de  l’abducteur  du  gros  orteil.  — 5’,  insertion 
do  ce  muscle  au  gros  orteil.  — 6,  tendon  du  long 
(lécbisseur  propre  du  gros  orteil.  — 7,  tendon  perfo- 
rant et  8,  tendon  perfoi’é  du  deuxième  orteil.  — 
9,  tendon  du  jambier  postérieur.  — 10,  tendon  du 
long  péronier  latéral.  — 11,  gaine  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  — 12,  gaine  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  — 13,  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur.  — 14,  14,  court  fléchisseur  du 
petit  orteil,  sectionné  à ses  deux  extrémités. 


1'^  Insertions.  — Ils  prennent  naissance 
en  liant  dans  l’angle  de  bifurcation  du  tendon  fléchisseur  et  ils  se  détachent  à la 
fois  des  deux  tendons  voisins,  à l’exception  du  premier  lombrical,  qui  s’insère 
exclusivement  sur  le  tendon  destiné  au  deuxième  orteil. 

De  là,  les  quatre  muscles  se  portent  en  avant  en  divergeant  légèreihent,  attei- 
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gnent  le  côté  interne  ^ de  rarticulation  métatarso-phalangienne  des  quatre  derniers 
orteils  et  se  fixent,  à l’aide  d’un  tendon  membraniforme,  à la  fois  sur  le  côté 
interne  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  et  sur  le  tendon  de 
l’extenseur  correspondant. 

11  résulte  de  cette  description  sommaire  que  : 

Le  'premier  lomhrical  aboutit  au  côté  interne  du  deuxième  orteil  ; 

2®  Le  deuxième  lomhrical  aboutit  au  côté  interne  du  troisième  orteil  ; 

3°  Le  troisième  lomhrical  aboutit  au  côté  interne  du  quatrième  orteil  ; 

4°  Le  quatrième  lomhrical  aboutit  au  côté  interne  du  cinquième  orteil. 

2°  Rapports.  — Par  leur  face  superficielle,  les  lombricaux  répondent  au  muscle 
court  fléchisseur  plantaire  ou  fléchisseur  perforé,  qui  les  recouvre.  — Par  leur 
face  profonde,  ils  recouvrent  l’abducteur  du  gros  orteil  et  les  interosseux. 

3°  Innervation.  — L’innervation  des  lombricaux  du  pied  rappelle  exactement 
celle  des  lombricaux  de  la  main. — Les  deux  lombricaux  internes  (le  premier  et  le 
second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  plantaire  interne,  cj[ui  est  l’homologue  du  médian. 
Ces  nerfs  pénètrent  les  corps  musculaires  par  leur  face  superficielle,  au  niveau  de 
leur  tiers  moyen,  au  voisinage  de  leur  bord  interne.  — Les  deux  lombricaux 
externes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs  de  la  branche  profonde 
du  plantaire  externe,  qui  est  fliomologue  du  cubital.  Ces  nerfs  les  pénètrent  par 
leur  face  profonde  et  à la  partie  moyenne  de  cette  face,  au  voisinage  de  leur  bord 
externe. 

4°  Action.  — Comme  à la  main,  les  lombricaux  fléchissent  la  première  pha- 
lange et  étendent  les  deux  autres. 

Variétés.  — Elles  sont  très  nombreuses  et  rappellent  celles  que  nous  avons  déjà  signalées 
pour  les  lombricaux  de  la  main  ; il  est  inutile  d’y  revenir.  Nous  signalerons,  cependant,  comme 
variétés  nouvelles,  les  connexions  plus  ou  moins  intimes  que  les  lombricaux  du  pied  peuvent 
présenter  avec  l’accessoire  du  long  lléchisseur,  muscle  qui  l'ait  défaut  à la  région  palmaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l’innervation  des  lombricaux  de  la  main  et  du  pied,  Brooks,  Journ.  of  Anat. 
and  PhysioL,  t.  XXI,  p.  575. 

4®  Interosseux  du  pied 

Ici  encore,  nous  retrouvons  une  analogie  complète  entre  le  pied  et  la  main. 
Comme  à la  main,  nous  avons  au  pied  deux  ordres  d’interosseux  : des  interosseux 
dorsaux  et  des  interosseux  plantaires.  En  outre,  chaque  espace  intermétatarsien 
possède  deux  muscles  interosseux,  un  interosseux  plantaire  et  un  interosseux 
dorsal.  Il  n’y  a d’exception  que  pour  le  premiér  espace,  qui  manque  d’interosseux 
plantaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux  du  pied,  dont  trois  plantaires  et  quatre 
dorsaux.  On  désigne  les  uns  et  les  autres  sous  les  noms  de  premier,  deuxième, 
troisième,  etc.,  en  allant  du  premier  orteil  au  cinquième. 

Les  caractères  morphologiques  généraux  que  nous  avons  assignés  aux  interos- 
seux de  la  main  conviennent  de  tous  points  aux  interosseux  du  pied  et  nous 

^ N’oublions  pas  que,  par  suite  de  la  rotation  en  sens  inverse  de  l’humérus  et  du  fémur 
(=  IgO”),  le  premier  doigt  est  en  dehors,  tandis  que  le  premier  orteil  est  en  dedans.  Il  en  résulte 
que  le  côté  interne  de  la  main  ou  d’un  doigt  a pour  homologue,  au  pied,  le  côté  externe.  Nous 
comprenons  ainsi  comment  il  se  fait  que  nos  lombricaux  se  portent,  à la  main,  sur  le  côté 
externe  des  doigts,  et,  au  pied,  sur  le  côté  interne  des  orteils.  Côté  externe  des  doigts,  côté 
interne  des  orteils  sont,  je  le  répète,  deux  régions  absolument  homologues. 


MUSCLES  DU  PIED 


renvoyons  le  lecteur  à notre  description  de  la  page  826,  ne  voulant  pas  tomber 
ici  dans  des  redites  inutiles.  Une  différence  importante  existe,  cependant,  et  j’ai 
hâte  de  l’indiquer,  c’est  que  Vaxe  du  pied,  au  lieu  d'être  situé  sur  le  troisième 
orteil,  comme  l'est  l'axe  de  la  main,  passe  par  le  deuxième  orteil. 

1*^  Insertions.  — En  tenant  compte  de  ce  dernier  point,  qui  est  essentiel  dans 
l’espèce,  la  disposition  de  chacun  des  muscles  interosseux  du  pied  peut  se  résu- 
mer comme  suit  : 

A.  Interosseux  plantaires  (fîg.  615).  — Au  nombre  de  trois,  ils  sont  situés  dans 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  : 

Le  premier  interosseux  plantaire  (4)  s’étend  de  la  face  interne  du  troisième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 
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Fig.  615.  * Fig.  616. 


Interosseux  plantaires,  vus  par  en  bas.  Interosseux  dorsaux,  vus  par  en  haut. 

1,  scai)lioïdo.  — 2,  cuboïde.  — 3,  premier  ciméil'orme.  — 4,  premier  iiiterosseux  plantaire.  — 5,  deuxième  inler- 
OSS3UX  plantaire.  — 6,  troisième  interosseux  plantaire.  — 7,  premier  interosseux  dorsal.  — 8,  deuxième  interosseux 
dorsal.  — 0,  troisième  interosseux  dorsal.  — 10,  quatrième  interosseux  dorsal.  — I,  11,  111,  IV,  V,  premier,  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils. 

(La  flèche  xx  indique  Taxe  du  pied,  passant  par  le  deuxième  orteil.) 

Le  deuxième  interosseux  plantaire  (5)  s’étend  de  la  face  interne  du  quatrième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil. 

Le  troisième  interosseux  plantaire  (6)  s’étend  de  la  face  interne  du  cinquième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  cinquième  orteil. 

Gomme  on  le  voit,  le  deuxième  orteil  est  entièrement  dépourvu  d’interosseux 
plantaire.  11  en  est  de  même  du  gros  orteil. 

B.  Interosseux  dorsaux  (fîg.  616).  — Au  nombre  de  quatre,  ils  sont  situés 
dans  les  premier,  deuxième  troisième  et  quatrième  espaces  : 

Le  premier  interosseux  dorsal  (7)  s’insère  : U sur  la  face  externe  [partiellement) 
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du  premier  métatarsien:  2^  sur  la  face  interne  {en  totalité)  du  deuxième  méta- 
larsien.  Il  se  rend  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Le  deuxième  interosseux  dorsal  (8)  s’insère  : sur  la  face  interne  (partielle- 

ment) du  troisième  métatarsien;  2^^  sur  la  face  externe  {eyi  totalité)  du  deuxième 
métatarsien.  Il  se  rend  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  (9)  s’insère  : sur  la  face  interne  {partielle- 

ment) du  quatrième  métatarsien  ; 2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  troisième 
métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  troisième 
orteil. 

Le  quatrième  interosseux  dorsal  (10)  s’insère  : sur  la  face  interne  {partielle- 

ment) du  cinquième  métatarsien  : 2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  quatrième 
métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil. 


Remarquons,  en  passant,  que  les  deux  orteils  extrêmes,  le  gros  et  le  petit,  donnent 
naissance  chacun  à un  interosseux  dorsal,  mais  qu’ils  ne  reçoivent  les  insertions 
terminales  d’aucun  d’eux.  Par  contre,  le  deuxième  orteil,  analogue  en  [cela  au 
médius  de  la  main,  reçoit  les  tendons  de  deux  interosseux  dorsaux. 


2°  Rapports.  — Les  interosseux  comblent  tout  l’espace  compris  entre  les  méta- 
tarsiens. — Par  leur  face  dorsale,  ils  répondent  aux  tendons  des  extenseurs  et 


X 


Coupe  transversale  des  métatarsiens  et  des 
muscles  interosseux. 


du  pédieux,  dont  ils  sont  séparés  par  les 
artères  interosseuses.  — Par  leur  face 
plantaire,  ils  répondent  aux  tendons  des 
longs  fléchisseurs,  à l’abducteur  du  gros 
orteil,  à la  partie  antérieure  de  l’arcade 
plantaire  et  à la  branche  profonde  du  nerf 
plantaire  externe. 

3*^  Innervation.  — Tous  les  interosseux 
du  pied,  qu'ils  soient  plantaires  ou  dor- 
saux, reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche 
profonde  du  nerf  plantaire  externe. 


xx^  axe  du  pied  passant  par  le  deuxième  métalar-  , ..  -,'>11  .1  a h 

sien.  - DI,  DU,  Dm,  Div,  premier,  deuxiènio,  h'oisième  ^ ActlOn.  Llle  eSt  Ul  meme  que  Celle 

et  quatrième  inlcu’osseux  dorsaux.  — Pi.  pn,  pm,  pre-  t , i l . • • 1 < I > 

mier,  deuxième  et  troisième  interosseux  plantaires.  CieS  lllterOSSeUX  Cie  la  maill  . tOllS  leS 

interosseux  indistinctement  sont  fléchis- 
seurs de  la  première  phalange  et  extenseurs  des  deux  autres.  Ils  produisent,  eu 
outre,  des  mouvements  latéraux  : en  rapportant  ces  mouvements,  non  à la  ligne 
médiane  du  corps,  mais  à l’axe  du  pied,  les  interosseux  plantaires  sont  adducteurs 
et  rapprochent  les  trois  derniers  orteils  du  deuxième  ; les  interosseux  dorsaux 
sont  abducteurs  et  écartent  les  troisième  et  quatrième  orteils  du  deuxième. 


Variétés.  — Elles  rappellent  celles  des  interosseux  de  la  main  et  peuvent  se  réduire,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  à la  disparition  de  quelques  faisceaux  normaux  ou  à l’apparition  de 
quelques  faisceaux  surnuméraires.  — Comme  à la  main,  la  portion  externe  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  peut  se  différencier  en  wn  premier  interosseux  plantaire. 


§ V.  — Aponévroses  du  pied 

Nous  diviserons  les  aponévrose  du  pied,  comme  celles  de  la  main,  en  deux 
groupes  : 
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1°  Les  aponévroses  de  la  région  plantaire  ; 

2°  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

ApOx\ÉVROSES  de  la  région  plantaire 

La  région  plantaire  nous  présente  deux  aponévroses,  une  aponévrose  superfi- 
cielle et  une  aponévrose  ‘profonde. 

l'' Aponévrose  plantaire  superficielle.  — L’aponévrose  plantaire  superficielle 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l’aponévrose  palmaire  ; aussi  la  décri- 
rons-nous très  succinctement,  renvoyant  le  lecteur,  pour  de  plus  amples  détails, 
à l’article  que  nous  avons  consacré  plus  haut  (p.  830)  aux  aponévroses  de  la  main. 
Comme  celle  de  la  main,  l’aponévrose  superficielle  du  pied  se  divise  en  trois 
portions,  une  portion  moyenne,  une  portion  interne  et  une  portion  externe.  Une 
gouttière  antéro-postérieure,  remplie  de  graisse,  isole  nettement,  de  chaque  côté, 
la  portion  moyenne  de  la  portion  latérale  correspondante. 

A.  Aponévrose  plantaire  moyenne.  — L’aponévrose  plantaire  moyenne,  triangu- 
laire à son  sommet  postérieur,  s’étend  du  calcanéum  aux  quatre  derniers  orteils. 
Elle  est  l’homologue  de  l’aponévrose  palmaire  et  forme,  comme  elle,  une  espèce 
de  ligament  très  épais  et  très  résistant,  tendu  entre  les  deux  extrémités  opposées 
de  la  région  plantaire.  Plus  courte  que  cette  région,  elle  détermine  et  maintient 
la  configuration  en  voûte  de  la  face  inférieure  du  pied.  En  outre,  elle  empêche  les 
artères  et  les  nerfs  sus-jacents  d'être  comprimés  dans  la  station  verticale  et 
devient  ainsi,  pour  ces  organes,  un  important  appareil  de  protection. 

Fixée,  en  arrière,  à la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  elle  vient  s’attacher,  en 
avant,  à la  racine  des  orteils  par  un  système  de  languettes  qui  ménagent  entre  elles, 
comme  à la  main  (voy.  p.  831),  des  orifices  en  forme  d’arcades,  arcades  digitales 
et  arcades  interdigitales , pour  le  passage  des  lombricaux,  des  vaisseaux  collaté- 
raux des  orteils  et  des  nerfs  qui  les  accompagnent.  — En  dehors,  faponévrose 
plantaire  moyenne  se  réunit  à l’aponévrose  plantaire  externe.  — En  dedans,  elle 
se  fusionne  de  même  avec  l’aponévrose  plantaire  interne. 

B.  Aponévrose  plantaire  interne..—  L’aponévrose  plantaire  interne,  beaucoup 
plus  mince  que  la  précédente,  représente  au  pied  l’aponévrose  de  l’éminence 
thénar  de  la  main.  Elle  s’étend  de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum  à la  racine 
du  gros  orteil,  confondue  en  dehors  avec  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  se  conti- 
nuant'en  dedans  avec  faponévrose  dorsale  superficielle.  Elle  recouvre  l’adducteur 
du  gros  orteil,  qui  prend  sur  sa  face  profonde  de  nombreuses  insertions. 

C.  Aponévrose  plantaire  externe.  — L’aponévrose  plantaire  externe  répond  à 
faponévrose  de  l’éminence  hypothénar.  Solidement  attachée,  en  arrière,  sur  la 
tubérosité  externe  du  calcanéum  et  sur  l’apophyse  styloïde  du  cinquième  métatar- 
sien, elle  vient  se  terminer  en  avant  sur  la  racine  du  cinquième  orteil.  Comme 
faponévrose  plantaire  interne,  elle  est  fort  mince  ; comme  elle  aussi,  elle  se  conti- 
nue par  ses  bords,  d’une  part  avec  faponévrose  plantaire  moyenne,  d’autre  part 
avec  faponévrose  dorsale. 

Sur  les  points  où  faponévrose  moyenne  se  continue  avec  les  aponévroses  laté- 
rales, nous  voyons  se  détacher,  comme  à la  main,  deux  cloisons  fibreuses,  qui 
s’élèvent  vers  la  région  interosseuse  et  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges 
distinctes  : une  loge  moyenne,  une  loge  interne,  et  wne  loge  externe,  correspon- 
dant exactement  aux  trois  loges  de  la  région  palmaire.  De  ces  deux  cloisons  inter- 
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musculaires,  rinterne  s’attache  au  scaphoïde,  au  premier  cunéiforme  et  à la  face 
inférieure  du  premier  métatarsien  ; l’externe  se  lixe,  de  même,  sur  la  gaine  du 
long  péronier  latéral  et  sur  le  quatrième  métatarsien.  Nous  devons  ajouter  toute- 
fois que  ces  cloisons  séparatives  sont  très  incomplètes,  surtout  en  arrière,  et 
qu’elles  laissent  entre  les  loges  précitées  de  nombreuses  et  larges- communications. 

2®  Aponévrose  plantaire  profonde.  — Cette  aponévrose,  jetée  sur  les  espaces 
interosseux,  répond  alternativement  aux  muscles  interosseux  et  aux  métatarsiens 
qui  les  séparent  ; aussi  la  désigne-t-on  encore  sous  le  nom  à' aponévrose  interos-r^, 
seuse  plantaire.  Homologue  de  l’aponévrose  palmaire  profonde,  elle  en  présente  la 
disposition  et  la  structure  : comme  cette  dernière,  elle  se  perd,  en  haut,  sur  les 
éléments  fibreux  du  tarse  et  se  tixe,  en  bas,;  sur  le  bord  postérieur  du  ligament 
transversal  du  métatarse,  qui  peut  être 'considéré  comme  un  simple  épaississe- 
ment de  cette  lame  fibreuse.  - ' ^ 

2 ^ Aponévroses  de  la  r é g i o n d o r s a l e 

Les  aponéATOses  de  la  région  dorsale  du  pied  sont  au  nombre  de  trois  : \ aponé- 
vrose superficielle^  \' aponévrose  du  pédieux  qI  V aponévrose  profonde. 

1*"  Aponévrose  dorsale  superficielle.  — Directement  placée  sous  la  peau,  dont 
elle  est  séparée  par  les  veines  et  les  nerfs  superficiels,  cette  aponévrose  recouvre 
toute  la  région  dorsale  du  pied.  — En  haut  elle  fait  suite  à l’aponéAu-ose  jambière 
et  au  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  — En  bas,  elle  se  perd  insensiblement 
sur  les  métatarsiens  et  les  phalanges.  — En  dehors  et  en  dedans,  elle  se  lixe  au 
bord  externe  et  au  bord  interne  du  pied  et  se  confond,  sur  ces  deux  points,  UAec 
les  bords  correspondants  de  l’aponéATose  plantaire. 

T Aponévrose  du  pédieux.  — C'est  une  lame  fort  mince  jetée  sur  le  pédieux  et 
l’artère  pédieuse  : elle  sépare  ce  muscle  et  ce  vaisseau  des  tendons  des  muscles 
longs  extenseurs,  qui  sont  plus  superficiellement  placés.  Au  point  de  Ame  de  ses 
insertions,  elle  s'attache,  en  dehors,  sur  le  b(jrd  externe  du  pied  et  se  confond,  en 
dedans,  aAmc  l'aponévrose  précédente,  au  niveau  du  tendon  de  l’extenseur  propix* 
du  gros  orteil. 

3°  Aponévrose  dorsale  profonde.  — L’aponévrose  dorsale  profonde  s’étale,  au- 
dessous  du  pédieux,  sur  les  espaces  interosseux.  Elle  répond  successiAmment  aux 
muscles  interosseux  dorsaux  et  à la  face  dorsale  des  métatarsiens.  On  la  désigne 
encore,  en  raison  de  sa  situation  et  de  ses  rapports,  sous  le  nom  bien  significatif 
à' aponévrose  interosseuse  dorsale. 

Voyez,  à propos  des  aponévroses  du  pied,  le  travail  de  Maslieurat-Lagémard,  De  J' anatomie 
descriptive  et  chirurriicate  des  aponévroses  et  des  sfjnoviates  du  pied.,  leur  application  à la  lltéra- 
peu tique  et  à la  médecine  opératoire.,  in  Gaz.  inéd.,  1840,  p.  274. 
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L’angéiologie  (de  àyysrov,  vaisseau  et  de  Aoyoc,  discours)  a pour  objet  l’étude  des 
organes  destinés  à la  circulation  du  sang,  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Le  sang  se  distingue,  d’après  sa  couleur  et  ses  propriétés  physiologiques,  en 
artériel  et  veineux  : le  sang  artériel  est  rouge 
vermeil,  monochroïque,  riche  en  oxygène  et  en 
principes  nutritifs;  le  sang  veineux,  au  contraire, 
est  rouge  brun,  dichroïque,  chargé  d’acide  car- 
bonique et  impropre  à la  nutrition. 

L’appareil  dans  lequel  il  circule,  et  qui  atteint 
chez  l’homme  son  plus  haut  degré  de  perfection- 
nement, comprend  : 1°  un  organe  central  d’im- 
pulsion, le  2®un  système  de  conduits,  de 

structure  et  de  propriétés  différentes  : les  artères^ 
les  veines  et  les  capillaires,  — Le  cœur  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  moitiés  : une  moitié 
gauche  (cœur  gauche),  renfermant  du  sang  arté- 
riel ; une  moitié  droite  (cœur  droit),  destinée  au 
sang  veineux. — Chacune' de  ces  moitiés  se  trouve 
divisée  à son  tour  en  deux  cavités  secondaires  : 
l’une  supérieure  ou  oreillette  ; l'autre  inférieure 
ou  ventricule.  Or,  tandis  que  les  deux  cœurs  sont 
entièrement  séparés  l’im  de  l’autre,  du  moins 
chez  l’adulte,  chacune  des  deux  oreillettes  com- 
munique largement  avec  le  ventricule  correspon- 
dant. 

Ceci  posé,  la  circulation  du  sang  s’effectue  de 
la  façon  suivante.  Chassé  du  ventricule  gauche, 
le  sang  artériel  s’élance  dans  une  grosse  artère, 
l’aorte,  qui  le  distribue  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Au  contact  des  éléments  anatomiques,  il 
cède  à ces  derniers  les  divers  principes  nécessaires  à leur  nutrition  et  à leur 
fonctionnement  ; il  reçoit  d’eux,  en  échange,  les  substances  diverses  provenant  de 
la  désassimilation  et  se  transforme  ainsi  en  sang  veineux.  Le  sang  veineux  est 
alors  charrié  par  les  veines  dans  l’oreillette  droite  èt,  de  là,  dans  le  ventricule 


à 2^.; 


Fifr.  618. 

Schéma  général  de  la  circulation, 
chez  rhomine. 

I,  ai-tèi’C  aorte  et  2,  veines  caves,  cons- 
tituant la  f/rande  circulation.  — 3,  artère 
])ulmonaire  et  4,  veines  pulmonaires,  cons- 
tituant la  petite  circulation.  — 5,  point  de 
réunion  des  artères  et  des  veines  dans  la 
grande  circulation  {capillaires  f/énéraux). 

— 6,  point  de  réunion  des  artères  et  des 
veines  dans  la  petite  circulation  {capillaires 
pulmonaires).  — 7,  veine  porte.  — 8,  veine 
sus-liépatiquc.  — a,  oreillette  gauche.  — 
ft’,  ventricule  gauche.  — i,  oreillette  droite, 

— 6’,  ventricule  droit.  — c,  intestin',  — 
foie. 
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droiL  Le  ventricule  droit,  à son  tour,  le  chasse  dans  une  nouvelle  artère,  la  pulmo- 
naire, laquelle  le  porte  et  le  dissémine  autour  des  vésicules  du  poumon.  Là,  au 
nontact  de  la  colonne  d’air  que  lui  apporte  chaque  inspiration,  il  se  débarrasse  de 
son  acide  carbonique,  se  charge  de  nouveau  d’oxygène  et  retrouve,  avec  ce  dernier 
gaz,  toutes  ses  propriétés  physiques  et  l)iologiques  (hématose).  Cette  transfor- 
mation effectuée,  il  reprend  le  chemin  du  cœur  par  l'intermédiaire  des  veines 
pulmonaires  et  arrive  successivement  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  le  ventricule 
gauche,  son  point  de  départ. 

Chaque  molécule  du  sang  accomplit  ainsi  une  révolution  complète  : quelque 
point  où  on  la  considère,  on  est  toujours  sûr  de  la  voir,  après  un  certain  temps, 
revenir  à son  point  de  départ.  De  plus,  le  chemin  parcouru  dans  cette  révolution 
se  divise  en  deux  circuits  différents.  — Le  premier  commence  au  ventricule 
gauche  et  s'étend,  par  Laorte  et  les  veines  caves,  jusqu’à  l’oreillette  droite  : il  porte 
le  nom  de  grande  circulation  ou  de  circulation  générale.  — Le  second  s’étend 
du  ventricule  droit  à l’oreillette  gauche.  Il  est  plus  petit  que  le  précédent;  mais  il 
comprend  comme  lui  un  canal  artériel,  l’artère  pulmonaire,  et  des  canaux  veineux 
les  veines  pulmonaires.  On  lui  a donné  le  nom  (\e  petite  circulation  de  circula- 
tion pulmonaire . 

Dans  la  grande  comme  dans  la  petite  circidation,  les  artères  communiquent  avec 
les  veines  par  l'intermédiaire  d’un  système  de  canaux  très  fins,  qui,  en  raison 
meme  de  leur  ténuité,  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  ou  tout  simple- 
ment de  capillaires.  C’est  au  niveau  des  réseaux  capillaires  que  s’effectuent,  entre 
le  tluide  sanguin  et  les  milieux  ambiants,  ces  échanges  osmotiques  qui  ont  pour 
résultats,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  : 'D  dans  la  grande  circulation,  de 
transformer  le  sang  artériel  en  sang  veineux;  2®  dans  la  petite  circulation,  de 
transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Quant  à la  lymphe  et  au  chyle,  ils  circulent  à leur  lour  dans  un  système  de 
canaux  particuliers,  appelés  vaisseaux  à sang  blanc  ou  vaisseaux  lyni2Jha^ 
tiques.  Ces  vaisseaux,  qui  prennent  naissance,  comme  les  veines,  dans  des  réseaux 
capillaires,  se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  régions  de  l'économie.  Appar- 
tenant au  type  des  vaisseaux  centripètes,  ils  convergent  les  uns  vers  les  autres 
pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux,  et  hnalement  viennent  se 
jeter  dans  les  veines  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  cœur.  Le  systènK' 
lymphaticfue  i)ossède,  chez  les  anqjhihiens,  un  certain  nombre  de  cœurs  lyni- 
j)baticiues,  qui  constituent  pour  la  lymphe  de  véritables  organes  d’impulsion  : 
la  grenouille,  par  exemple,  en  a quatre,  un  à la  racine  de  chaque  meml)re. 
Mais,  chez  les  mammifères  et  par  conséquent  chez  riiomme,  les  cœurs  lym- 
phatiques ont  entièrement  disparu  et  la  lymphe  circule  tout  simplement  sous 
l’influence  de  la  vis  à tergo,  à laquelle  viennent  s’ajouter  comme  causes  adju- 
vantes le  jeu  des  valvules,  les  compressions  musculaires  et  l’appel  inspiratoire. 

Au  total,  l’angéiologie,  considérée  dans  son  ensemble,  comprend  cinq  ordres 
d’organes,  que  nous  étudierons  dans  l’ordre  suivant  : 

D Le  cœur  ; 

2°  Les  artères  ; 

3°  Les  ccqnllaires  ; 

Les  veines  ; 

Jœs  lyrnpjhatiques. 


PREMIÈRE  SECTION 


DU  CŒUR 


Le  cœur,  organe  central  de  l’appareil  circulatoire,  est  un  muscle  creux  jouant  à 
la  fois  le  rôle  d’une  pompe  aspirante  et  foulante,  appelant  dans  ses  cavités  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines,  le  chassant  d’autre  part  dans  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire  et,  par  l’intermédiaire  de  celles-ci, 
dans  tous  les  réseaux  capillaires  de  l’orga- 
nisme. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  par- 
ties : 1*’  une  partie  principale,  qui  comprend 
toute  sa  masse  contractile,  le  cœur  proprement 
dit  ou  myocarde  ; un  système  de  mem- 
branes séreuses,  qui  revêtent  sa  surface  exté- 
rieure et  sa  surface  intérieure,  les  séreuses  du 
cœur. 


ARTICLE  1 


COEUR  PROPREMENT  DIT 
OU  MYOCARDE 


Le  cœur  proprement  dit  ou  myocarde  se 
partage  en  deux  moitiés  latérales,  semblable- 
ment constituées  : une  moitié  droite  ou  cœur 
droite  dans  laquelle  circule  le  sang  veineux  i 


Fig.  619. 

Schéma  de  la  circulation  dans  le  cœur 


une  moitié  gauche  ou  cœur  gauche^  en  rapport 
avec  le  sang  artériel. 

Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à son 
tour  en  deux  cavités  situées  l’une  au-dessus  de 
l’autre  : une  cavité  supérieure,  aux  parois 
minces  et  tlasques,  appelée  oreillette  ; une  ca- 
vité inférieure  aux  parois  plus  épaisses  et  plus 
résistantes,  portant  le  nom  de  centricule. 

Chaque  oreillette  communique  avec  le  ventri- 
cule correspondant  à l’aide  d’un  large  oritice,  appelé  orifice  auriculo -ventricu- 
laire. Par  contre,  les  deux  cœurs  sont  séparés  l’un  de  l’autre  dans  toute  leur 
hauteur  par  une  cloison  verticale,  laquelle  prend  le  nom  de  cloison  interauricu- 
laire au  niveau  des  oreillettes,  celui  de  cloison  interventriculaire  au  niveau  des 
ventricules.  ' 


(Los  flèches  indiquent  le  cours  du  sang'.) 

1,  oreillette  gauclie.  — 2,  ventricule  gauche. 

— 3,  oreillette  droite.  — 4,  ventricule  droit.  — 
O,  aorte  ascendante.  — 5’,  crosse  de  Taortc. 

— 5".  aorte  descendante.  — 6,  tronc  hrachio- 
çéphaliquc.  — 7,  carotide  gauche.  — 7’,  sous- 
clavière  gauche.  — 8.  artère  pulmonaire  et  scs 
hranches.  — 9,  veine  pulmonaire  droite.  — 
9’,  veine  pulmonaire  gauche.  — 10,  veine  cave 
ascendante.  — 11,  veine  cave  descendante.  — 
12,  veine  coronaire. 
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Ces  notions  fondainenlales  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborder  la  des- 
cription détaillée  du  myocarde.  Après  quelques  considérations  générales  jetées 
sur  cet  organe,  nous  étudierons  successivement  sa  configuration  extérieure,  sa 
configuration  intérieure,  sa  structure. 


^ I.  — CONSID  ^RATIONS  GÉNÉRALES 


Situation.  — Chez  riiomme,  comme  chez  tous  les  mammifères,  le  cœur 
occupe  la  parlie  moyenne  de  la  cavité  thoracique.  Il  est  situé  entre  les  deux 


Fig.  620. 

Coupe  transversale  du  thorax  passant  au-dessus  du  cœur  {deml-schémallquë). 


^ L canal  raclii(lion.  — 2,  apoiihysc  ('jiinciisc.  — 3,  slonium.  — 4,  omoplate.  — côte.  — G,  iiilcrcoslaux  cxiomes.  — 
6',  intercostaux  internes.  — 7,  grand  pectoral.  — 8.  polit  jiectoral.  — 0,  |)ctit  l'hoinbonle.  — 10,  trapèze.  — 11,  grand 
dentelé.  — 12,  sous-scapulaire.  — 13,  muscles  sj)inaux.  — 14,  cou))e  du  poumon  droit.  — 14’,  cou])0  du  j)Oumon 
gauche.  — 13,  p_lè\re  i)ariétale.  — 1.3’,  cavité  jdeurale.  — IG,  plèvre  pulmonaire.  — 17,  péricarde.  — 18,  médiastin 
antérieur.  — 1'’.  vaisseaux  mammaires  internes.  — 10,  médiastin  postérieur.  — 20,  œsophage.  — 21,  nerfs  pneumo- 
gastriques. — 22.  grande  veine  azygos.  — 23,  canal  thoracique.  — 24,  24’,  grand  sympathique.  — 23,  orifice 
aortique.  — 23’,  aorte  descendante.  — 2G,  artère  pulmonaire,  avec  20’,  ses  bi-anches.  — 27,  27’,  bronches.  — 2S,  veines 
pidmonaires.  — 20.  oreilletle  gauche.  — 30,  oreillette  droite.  — 31,  ventricule  droit.  — 32,  veine  cave  su|)érieure.  — 
33,  33’,  nerfs  phréniques. 


poumons,  au-dessus  du  diaphragme,  qui  bisole  des  viscères  abdominaux,  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale  (4®,  h*",  6^^,  7®  et  8®  vertèbres  dorsales,  vertèbres  cardiaques 
de  Giacomini),  dont  il  est  séparé  par  rœsophage  et  l’aorte,  en  arrière  du  sternum 
et  des  cartilages  costaux,  qui  le  protègent  à la  manière  d’un  bouclier.  Il  forme 
ainsi  une  partie  importante  de  cette  cloison  médiane,  qui  sépare  les  deux  poumons 
et  qu’on  appelle  le  médiastin. 

Le  cœur  est  maintenu  dans  cette  position  par  sa  continuité  aAœc  les  gros  vais- 
seaux qui  partent  de  sa  base.  Il  y est  maintenu  aussi  et  surtout  par  le  sac  fibreux 
du  péricarde,  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts  et  contracte  des  adhérences,  comme 
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nous  le  verrons  plus  loin,  à la  fois  avec  le  diaphragme,  avec  la  colonne  verté- 
brale, avec  le  sternum  et  avec  les  aponévroses  du  cou. 

2^  Coloration.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  coloration,  le  cœur  varie, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  états  pathologiques,  du  rose  clair  au  rouge  foncé. 
Sa  surface  extérieure  présente  par  places  des  traînées  ou  même  des  plaques 
jaunâtres,  dues  à des  amas  adipeux  qui  se  sont  déposés  entre  la  coupe  des  fibres 
musculaires  et  le  péricarde.  Ces  amas  adipeux  s’observent  de  préférence  dans  les 
sillons  et  autour  des  vaisseaux. 

3^  Volume  et  poids.  — Le  volume  du  cœur  varie  suivant  le  sexe  et  l’âge. 
Laennec,  d’une  façon  générale,  comparait  le  volume  du  cœur  à celui  du  poing. 
C’est  là,  il  faut  en  convenir,  un  mode  d’éA^aluation  par  trop  approximatif  ; car, 
comme  le  fait  remarquer  a^œc  beaucoup  de  raison  Sappey,  les  professions  sont 
nombreuses  qui  font  Avarier  le  volume  de  la  main,  sans  avoir  sur  celui  du  cœur 
une  influence  quelconque. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour  évaluer  le  Amlume  du  myocarde,  de  mesurer 
directement  ses  différents  diamètres  ou  tout  au  moins  sa  hauteur  et  sa  largeur. 
Bizot,  utilisant  cette  dernière  méthode,  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  dans  les 
deux  sexes  et  aux  différents  âges  : 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUR 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR  ! 

De  1 à 4 ans. 
! 5 à 9 — 

10  à 15  — 
16  à 29  — 
30  à 39  — 
50  à 79  — 

52  mill. 
70  — 
77  — 
95  — 
97.  — 
105  — 

61  mill. 
74  — 
83  — 
103  — 
108  — 
119  — 

51  mill. 
60 

77  — 

87  — 
94  — 
105  — 

58  mill. 
65  — 
70  - 
• 96  — 

100  — 
105  — 

Nous  voyons  nettement  par  ce  tableau  : P que  les  dimensions  du  cœur  sont 
plus  considérables  chez  riiomme  que  chez  la  femme  ; ^2^  que  ces  dimensions  s’ac- 
croissent graduellement,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
vieillesse. 

Le  poids  du  cœur  s’accroît  de  même  avec  l’âge  et  se  trouve  plus  élevé  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu’à  l’agrandisse- 
ment de  ses  diamètres  se  troinœ  lié  un  accroissement  pondéral  de  sa  masse  con- 
tractile. Clendenning,  qui  a examiné  le  cœur  de  400  sujets  environ,  nous  donne  les 
chiffres  suivants,  comme  représentant  le  poids  moyen  de  cet  organe  aux  dhœrs 
âges  et  dans  les  deux  sexes  : 

IIO.M.MES  FEMMES 

De  15  à 30  ans 264  260 

30  à 50  272  272 

50  à 70  298  276 

70  et  au-dessus 312  286 

En  chiffres  ronds,  le  cœur,  chez  un  homme  adulte,  pèse  en  moyenne 
27o  grammes  et  mesure  98  millimètres  de  hauteur,  105  millimètres  de  largeur, 
iîoO  millimètres  de  circonférence.  Ces  différents  chiffres,  diminués  chacun  de 
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G à 10  millimètres,  donnent  les  dimensions  correspondantes  du  cœur  chez  la 
femme. 


§ II.  — Configuration  extérieure  du  cœur 

Vu  extérieurement,  le  cœur  revêt  la  forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en  arrière. 
Sa  base  est  dirigée  en  haut,  son  sommet  en  bas  et  à gauche.  Plus  exactement, 
son  grand  axe,  c’est-à-dire  la  ligne  droite  qui  descend  du  milieu  de  la  base  vers 
le  sommet,  présente  une  triple  obliquité  : il  est  incliné  à la  fois  de  haut  en  bas, 
de  droite  à gauche  et  d’arrière  en  avant. 

Ainsi  entendu,  le  cœur  nous  présente  à étudier  : 1®  deux  faces,  l’une  antérieure, 

l’autre  postérieure  ; 2°  deux  bords,  l’un 
droit,  l’autre  gauche  ; 3'^  une  base  ; 4”  un 
sommet. 

l""  Face  antérieure.  — La  face  anté- 
rieure du  cœur  (lîg.  621)  est  convexe.  Elle 
nous  présente  tout  d’abord  un  sillon  lon- 
gitudinal toujours  très  marqué,  le  sillon 
interventriculaire  antérieur^  qui  s’étend 
obliquement  du  sommet  du  cœur  à l’ori- 
gine de  l’artère  pulmonaire.  Ce  sillon 
répond,  comme  son  nom  l’indique,  à la 
cloison  interventriculaire  et  sépare,  par 
conséquent,  le  ventricule  droit  du  ventri- 
cule gauche  : il  loge  l’artère  coronaire 
antérieure  el  les  vaisseaux  veineux  et 
lymphatiques  qui  l’accompagnent.  Cons- 
tatons, avant  d’aller  plus  loin,  que  \v 
ventricule  droit  constitue  la  plus  grandi' 
partie  de  la  face  antérieure  du  cœur;  le 
ventricule  gauclie  n’en  occupe  qu’une 
toute  petite  bande,  qui  est  située  le  long 
du  bord  gauche. 

Au-dessus  du  sillon  interventriculaire 
antérieur,  nous  rencontrons  successive- 
ment sur  la  ligne  médiane  et  en  allant 
d’avant  en  arrière  : 1'^  sur  un  premier 
plan^  l’origine  de  l’artère  pulmonaire; 
2^^  sur  un  deuxième  plan^  l’origine  de 
l’aorte;  3®  sur  un  troisième  plan^  enfin, 
la  face  antérieure  des  oreillettes. 

Les  deux  oreillettes  se  continuent  l’une 
avec  l’autre  sur  leur  face  antérieure,  sans  sillon  séparatif,  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune.  Latéralement,  elles  donnent  naissance  à deux  prolongements 
creux,  à bords  irréguliers  et  plus  ou  moins  dentelés,  lesquels  se  portent  en  avant 
et  en  dedans  à la  rencontre  des  troncs  artériels  ci-dessus  mentionnés.  Ce  sont  les 
auricules,  ainsi  appelées  parce  qu'on  les  a comparées  aux  oreilles  d’un  chien. 
Elles  se  distinguent  en  auricule  droite  et  auricule  gauche.  La  première  (!’),  aplatie 
et  de  forme  triangulaire,  s’étend  jusqu’à  l’artère  aorte  el  entoure  parfois  toute  la 


1 

Fig.  621. 


Cœur,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  oreillette  droite,  avec  1’,  son  auricule.  — 2,  ven- 
tricule droit.  — 3,  auricule  prauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 5,  sillon  interventriculaire  antérieur,  avec 
5’,  l'artère  coronaire  antérieure.  — 6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  suivi  par  6’,  l’artère  coronaire  pos- 
térieure. — 6”,  branche  de  cette  artère,  longeant  le 
bord  droit  du  cœur.  — 7,  veine  cave  inférieure.  — 
7',  veine  sus-héi)atique.  — 8,  veine  cave  supérieure.  — • 
0,  artère  pulmonaire,  avec  0’,  ses  brandies.  — 10,  aorte. 
— 11,  cordon  rihreux  reliant  l’artère  jmhnonaire  et 
l'aorte,  dernier  vestige  du  canal  artériel.  — 12,  tronc 
hrachio-céphaliquc  artériel.  — 13,  artère  carotide  jiriini- 
live  gauche.  — 14,  artère  sous-clavière  gauche. 
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moitié  droite  de  ce  vaisseau.  L’auricule  gauche  (3),  plus  longue,  mais  aussi  plus 
étroite  que  la  précédente,  se  caractérise  morphologiquement  par  sa  base  légère- 
ment étranglée  et  par  sa  forme  irrégulièrement  contournée  en  S italique  ; elle 
s’enroule  autour  de  l’artère  pulmonaire,  dont  elle  recouvre  tout  le  côté  externe 
et  une  grande  partie  du  côté  antérieur. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  la  face  antérieure  des  oreillettes  et  les  deux 
auricules  qui  les  prolongent  circonscrivent  une  enceinte  circulaire,  occupée  par  la 
pulmonaire  et  l’aorte.  Cette  enceinte  circulaire,  presque  complète,  n’est  interrom- 
pue qu’à  sa  partie  antérieure,  dans  l’intervalle  compris  entre  les  extrémités  libres 
des  deux  auricules  : c’est  dans  cet  intervalle  que  l’on  peut  voir  les  deux  vaisseaux 
précités  s’échapper  de  leurs  ventricules  respectifs. 

Rapports  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax.  — La  face  antérieure  du  cœur 
présente  avec  la  paroi  thoracique  des  rapports  plus  ou  moins  immédiats,  qu’il  est 
indispensable  de  bien  préciser,  en  raison  de  l’importance  capitale  qu’ils  acquièrent 
en  séméiologie  cardiaque. 

Tout  d’abord,  le  cœur  est  fortement  déjeté  à gauche,  d’où  il  résulte  qu’une  ligne 
verticale  passant  par  le  milieu  du  sternum,  ligne  médio- sternale^  le  divise  en  deux 
portions  inégales  : une  portion  située  à gauche,  représentant  environ  les  deux 
tiers  de  son  volume  ; une  portion  située  à droite,  représentant  l’autre  tiers.  — 
A droite  de  la  ligne  médio-sternale  se  trouvent  les  parties  suivantes  : l’oreillette 
droite  tout  entière,  à l’exception  de  l’extrémité  libre  de  son  auricule  ; la  cloison 
inter-auriculaire  ; la  moitié  droite  de  l’oreillette  gauche  ; une  portion  du  ventri- 
cule droit,  large  à son  milieu  de  2 centimètres  et  demi.  — A gauche  de  cette  même 
ligne  médio-sternale,  se  trouve  le  reste  du  cœur,  c’est-à-dire  la  moitié  gauche  de 
l’oreillette  gauche,  l’extrémité  libre  de  l’auricule  droite,  la  plus  grande  partie  du 
ventricule  droit,  le  ventricule  gauche  tout  entier. 

La  portion  de  la  paroi  thoracique  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cœur  porte 
le  nom  de  région  précordiale  ou  éé espace  précordial  ; elle  répond,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  à la  face  postérieure  du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Affec- 
tant à peu  près  la  même  configuration  que  le  péricarde,  Tespace  précordial  a la 
forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  est  dirigé  en  haut  ou,  plus  exactement, 
la  forme  d'un  quadrilatère  dont  les  côtés  sont  très  inégaux,  soit  comme  direction, 
soit  comme  longueur. 

Pour  tracer  ce  quadrilatère,  sur  ])e  vivant  ou  sur  le  cadavre,  marquons  sur  le 
thorax  quatre  points,  a,  ù,  c,  d,  sitùés  comme  suit  (fig.  622)  : 

1'^  Le  point  a,  sur  le  bord  supérieur  du  troisième  cartilage  costal  droit,  à 1 centi- 
mètre du  bord  droit  du  sternum  ; 

2*^  Le  point  ô,  au  niveau  de  l’articulation  sternale  du  cinquième  cartilage  costal 
droit  ; 

Le  point  c,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  ; il  sera  ordinairement  facile,  sur 
le  vivant,  de  déterminer  ce  point;  sur  le  cadavre,  on  le  placera  sur  le  bord  supé- 
rieur du  cinquième  cartilage  costal  gauche,  à 8 centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médio-sternale  ; 

4*^  Le  point  d,  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à égale  distance  des 
deux  cartilages  qui  constituent  cet  espace  et  à 2 centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum. 

Ces  quatre  points  répondent  aux  quatre  angles  de  notre  région  : on  peut  les 
désigner  sous  le  nom  de  points  angulaires  de  V espace  précordial. 

Ces  quatrè  points  une  fois  marqués  sur  le  thorax,  réunissons  le  point  a au 
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point  b par  une  courbe,  à convexité  dirigée  à droite,  laquelle  passera  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  à 35  millimèires  de  la  ligne  médio-sternale.  Réunis- 
sons de  même  le  point  b au  point  c par  une  ligne  légèrement  concave  en  haut,  le 
point  c au  point  cl  par  une  ligne  concave  en  dedans,  et  enfin  le  point  cl  au  point  a 
par  une  dernière  ligne  qui  s'inclinera  légèrement  de  gauche  à droite.  Nous  aurons 

ainsi  sous  les  yeux  les  limites  de 
l’espace  précordial  : les  lignes  ab  et 
bc  répondent  au  coté  externe  de 
l’oreillette  droite  et  au  bord  droit 
du  cœur  ; la  ligne  cd  au  bord  gauche 
du  cœuir  ; la  ligne  da  à la  base  des 
oreillettes,  masquées  en  grande  par- 
tie par  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire. 

Ce  mode  de  détermination  de  l’es- 
pace précordial  est,  comme  on  le 
voit,  sim})le  et  précis.  Nous  ne  le 
conseillons  aux  élèves  et  aux  méde- 
cins qu’après  l’avoir  soumis  au  con- 
trôle de  nombreuses  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  à l’aide  d’ai- 
guilles enfoncées  méthodiquement 
sur  des  points  déterminés  de  la  pa- 
roi thoracique  et  rechercliées  en- 
suite au  milieu  des  parties  molles 
du  médiastin.  Il  présente  malheu- 
reusement tous  les  inconvénients 
des  formules  fixes  et  mathéma- 
tiques, appliquées  à des  dispositions 
anatomiques  qui  n’ont  rien  de  constant.  Aussi  ne  le  donnons-nous  que  comme 
l’expression  moyenne  d’une  série  de  dispositions  souvent  fort  dissemblables.  S’il 
est  précis  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  saurait  convenir  à tous  : à ceux 
notamment  où  une  modihcation  importante  serait  survenue  dans  la  situation 
verticale  du  cœur,  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  dans  son  degré  de  réplétion, 
dans  son  degré  d’inclinaison  sur  la  ligne  médiane,  etc.,  dispositions  qui  sont 
excessivement  fréquentes. 

2°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  du  cœuir  (fig.  6^3),  à peu  près  plane, 
est  constituée,  comme  la  face  antérieure,  par  les  deux  ventricules  et  les  deux 
oreillettes.  Un  sillon  transversal,  le  sillon  ciuricido-ventriculaire  (6),  sépare  nette- 
ment la  partie  de  cette  face  qui  appartient  aux  oreillettes  de  celle  qui  appartient 
aux  ventricules  : il  s’étend  sans  interruption  du  bord  droit  au  bord  gauche  et  loge 
dans  sa  profondeur  l’artère  coronaire  postérieure,  avec  les  veines  et  les  lympha- 
tiques qui  l’accompagnent. 

a.  Au-dessous  de  ce  sillon,  se  trouvent  les  deux  ventricules  ; nous  les  voyons 
séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  longitudinal,  le  sillon  interventriculciire  2^os- 
térieur  (5),  lequel  descend  jusqu’à  la  pointe  du  cœur  et  se  confond,  à ce  niveau, 
avec  le  sillon  similaire  déjà  décrit  sur  la  face  antérieure. 

In  Au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire , nous  rencontrons  les  deux 


Fig.  622. 

L’espace  précordial  et  ses  limites  chez  riiomme. 

O,  6,  c,  d,  les  quaire  i)oinis  angulaires  de  resjiace  précorclial. 
— X,  X,  ligne  médio-slernale.  — 1.  II,  111,  IV,  V,  VI,  VH,  les 
sept  ])retniô’es  côtes.  — 1,  2,  3,  4,  5,  6,  les  six  premiers  esj)aces 
intercoslaux. 
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oreillettes,  séparées  de  même  par  un  sillon  légèrement  curviligne  à convexité 
dirigée  à gauche,  le  sillon  inter  auriculaire.  A droite  de  ce  sillon,  se  trouve 
rembouchure  de  la  veine  cave  inférieure  et,  un  peu  au-dessous  d’elle,  l’embou- 
chure  de  la  grande  veine  coronaire.  Nous  aurons  l’occasion  plus  loin  de  revenir 
sur  les  orifices  de  ces  deux  vaisseaux,  en 
étudiant  la  configuration  intérieure  de 
l'oreillette  droite. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rap- 
ports, la  face  postérieure  du  cœur  repose 
en  grande  partie  sur  le  diaphragme,  d’où 
les  noms  de  face  dia2:)hragmatique  ou 
de  face  inférieure  sous  lesquels  la  dé- 
signent certains  auteurs. 

3°  Bord  droit.  — Le  bord  droit  du 
cœur  est  fort  mince.  Vertical  au  niveau 
de  la  base,  il  ne  tarde  pas  à s’infléchir 
en  dedans  pour  devenir  à peu  près  hori- 
zontal. Il  est  couché  sur  le  diaphragme 
dans  presque  toute  son  étendue. 

4°  Bord  gauche.  — Le  bord  gauche, 
épais  et  arrondi,  offre  une  direction  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale. 

Il  répond  à la  face  interne  du  poumon 
gauche  qui  lui  ménage,  à cet  effet,  une 
excavation  plus  ou  moins  profonde,  le  lit 
du  cœur  (voy.  Poumons). 

5^  Base.  — La  base  du  cœur  est  formée 
par  la  face  supérieure  convexe  des  deux 
oreillettes.  Nous  y rencontrons  successi- 
vement, en  la  parcourant  de  droite  à 
gauche  (fig.  477)  : 1®  rembouchure  de  la 
veine  cave  supérieure,  qui  s’ouvre  dans 
l’oreillelte  droite;  2^  rembouchure  des 
deux  veines  pulmonaires  droites,  qui  se  jettent  dans  l’oreillette  gauche;  3®  l’em- 
bouchure des  deux  veines  pulmonaires  gauches,  qui  s’ouvrent  également  dans 
l’oreillette  gauche.  C’est  à tort,  selon  nous,  que  certains  auteurs  rattachent  à la 
base  du  cœur  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  : ces  deux  vaisseaux,  issus  des  ventri- 
cules, appartiennent  manifestement  à la  face  antérieure. 
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Fig.  623. 

Cœur,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  orcillclte  droite.  — 2,  ventricule  droit.  — 3,  oi-eil- 
lette  gauche.  — 3’,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 5,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
o',  branche  descendante  de  l’artère  coronaire  droite.  — 
5",  veine  cardiaque  postérieure.  — 6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  occupé  par  6’,  l’artère  coronaire  droite. 
— 6”,  grande  veine  coronaire.  — 7,  veine  cave  infé- 
rieure. — 7’,  veines  sus-hépatiques.  — 8,  veine  cave  su- 
périeure. — 8’,  grande  azygos.  — 9,  artère  pulmonaire, 
avec  9’,  ses  braifches.  — lo\  aorte.  — 11,  veines  pulmo- 
naires. — 12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
13,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 14,  artère  sous- 
clavière  gauche. 


6'^  Sommet.  — Le  sommet  ou  pointe  du  cœur  est  le  plus  souvent  divisé  en  deux 
parties  latérales  par  la  rencontre,  à son  niveau,  des  deux  sillons  interventriculaires 
antérieur  et  postérieur.  On  le  sent  battre,  sur  le  vivant,  dans  le  quatrième  ou  dans 
le  cinquième  espace  intercostal.  Il  répond,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à 
un  point  de  la  paroi  thoracique,  qui  est  situé  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du 
mamelon. 


§ III.  — Configuration  intérieure  du  cœur 
Vu  intérieurement,  le  cœur  se  compose  de  quatre  compartiments  : deux  com- 
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partiments  supérieurs  ou  oreillettes;  deux  compartiments  inférieurs  ou  ventricules. 
Il  convient  d’étudier  séparément  les  ventricules  et  les  oreillettes. 


A.  — Ventricules 

Les  deux  ventricules  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs  et  aussi 
des  caractères  particuliers  qui  permettent  toujours  de  les  distinguer  F un  de  l’autre  : 

1''  Caractères  communs  aux  deux  ventricules.  — Les  ventricules  revêtent  la 
forme  de  deux  cavités  conoïdes,  à grand  axe  vertical,  dont  la  base  est  située  en 
haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas  vers  la  pointe  du  cœur.  La  base  présente 
deux  orifices,  tous  les  deux  fort  larges  et  de  forme  circulaire  : l’un,  V orifice 
aiiriciilo-ventricidaire^  met  en  relation  le  ventricule  avec  l’oreillette  correspon- 
dante ; l’autre,  V orifice  artériel^  le  fait  communiquer  avec  le  tronc  artériel  qui  en 
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Fig.  624. 

Base  des  ventricules,  vue  d’en  haut,  pour  montrer  les  orifices  auriculo-ventriculaires 

et  les  orifices  artériels. 

1,  iiéricardc  érigné  en  dehors.  — 2,  orifice  aortique  avec  ses  valvules  sigmoïdes.  — 2’,  nodule  d’Arantius.  — 3,  oritice 
de  l’artère  coronaire  gauche.  — 3’,  orifice  de  l’artère  coronaire  droite.  — 4,  orifice  de  l’artère  pulmonaire,  avec  scs 
valvules  sigmoïdes.  — 4’,  nodules  deMorgagni.  — 5,  oreillette  droite.  — 6,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  6’, 
valves  de  la  valvule  tricuspide  ; 6”,  languettes  valvulaii'es  accessoires.  — 7,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire,  avec 
la  valvule  de  Thébésius.  — 8,  oreillette  gauche.  — 9,  oi'ifice  auriculo-ventriculaire  gauclie,  avec  9’,  9’,  les  deux  valves 
de  la  mitrale,  9”,  9”,  languettes  valvulaires  accessoires.  — 10,  grande  veine  coronaire.  — 11,  petites  veines  cardiaques. 
— 12,  veine  de  Galien.  — 13,  coupe  de  la  cloison  inter-auriculaire.  — 14,  ventricule  gauche.  — 15,  ventricule  droit.  — 
10,  branche  antérieure  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 17,  branche  i)ostéricure  de  la  même  artère.  — 18,  artère  coro- 
naire droite. 


émane,  artère  pulmonaire  pour  le  ventricule  droit,  artère  aorte  pour  le  ventricule 
gauche. 

Ces  deux  orifices  sont  munis  de  valvules,  membranes  minces,  souples  et  demi- 
transparentes,  qui  jouent  pour  chacun  d’eux  le  rôle  de  soupapes  et  règlent  par 
conséquent  le  cours  du  sang  ; c’est  ainsi  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
s’abaissent  au  moment  de  la  diastole,  pour  permettre  au  sang  de  descendre  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule,  et  se  relèvent  au  moment  de  la  systole,  pour 
empêcher  ce  même  sang  de  remonter  dans  l’oreillette.  De  même,  les  valvules 
artérielles  s’abaissent  pour  permettre  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  passer 
dans  le  tronc  artériel  et  se  redressent  ensuite  pour  s’opposer  à tout  reflux  du  tronc 
artériel  vers  le  ventricule. 
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Considérés  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  ces  appareils  valvulaires 
présentent  la  disposition  suivante  : 

a.  Valvules  auriculo-ventriculaires.  — Les  valvules  auriculo-ventriculaires 
revêtent  la  forme  d’un  entonnoir  qui  s’enfonce  dans  la  cavité  du  ventricule.  — La 
base  de  l’entonnoir  est  fixée  sur  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — 
Quant  à son  sommet,  il  flotte  librement  dans  le  ventricule.  Il  se  trouve,  en  outre, 
percé  d’un  orifice,  Voriflce  valvulaire^  dont  le  contour  est  irrégulièrement 
festonné  et  dont  les  dimensions,  essentiellement  mobiles,  varient  naturellement 
suivant  la  situation  de  la  valvule  elle-même  : l’orifice  est  entièrement  fermé 
lorsque  la  valvule  s’est  relevée  pour  s’opposer  au  reflux  sanguin  ; il  présente,  au 
contraire,  son  maximum  d’ouverture,  lorsque  la  valvule  s’est  abaissée  et  appli- 
quée contre  la  paroi  du  ventricule.  — Ainsi  entendues,  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  présentent  deux  faces  : une  face  axiale  (face  auriculaire  ou  supé- 
rieure de  quelques  au- 
teurs), qui  regarde  l’axe 
même  de  l’orifice  ; une 
face  pariétale  (face  ven- 
triculaire ou  inférieure 
de  quelques  auteurs),  qui 
répond  à la  paroi  ventri- 
culaire. La  première  est 
unie  et  lisse;  la  seconde 
est  irrégulière  et  comme 
réticulée,  par  suite  de 
l’insertion  des  cordages 
tendineux  qui  s’implan- 
tent sur  elle  et  que  nous 
décrirons  dans  un  ins- 
tant. 
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Fig.  625. 

Valvules  sigmoïdes  de  Forifice  aortique. 

(L’aorte  a •'‘té  divisée  suivant  son  axe  à sa  partie  antérieure  et  développée.) 


1,  canal  aortique  du  ventricule  gauche.  — 2,  valve  gauche.  — 3,  valve  droite. 
— 4,  valve  postérieure.  — 5,  nodule  d’Arantius.  — 6,  lamelle  fibreuse  en  forme 
de  croissant  bordant  le  bord  libre  des  valves.  — 7,  sinus  de  Valsalva.  — 
8,  artère  coronaire  droite.  — 9,  artère  coronaire  gauche. 


b.  Valvules  artérielles. 

— Les  valvules  artériel- 
les, plus  connues  sous 

le  nom  de  valvules  sigmoïdes^  occupent  l’origine  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire. 
Elles  se  composent,  pour  chacune  de  ces  artères,  de  trois  replis  membraneux, 
affectant  chacun  la  forme  d’un  nid  de  pigeon  que  l’on  aurait  appliqué  et  comme 
suspendu  à la  paroi  du  vaisseau  (fig.  6S2o). 

Comme  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  les  valvules  sigmoïdes  nous  pré- 
sentent deux  bords  et  deux  faces  : 1°  un  bord  adhérent,  qui  se  fixe  solidement 
sur  le  pourtour  de  l’orifice  artériel  ; 2°  un  bord  libre,  qui  flotte  en  pleine  cavité 
artérielle  ; 3°  une  face  axiale,  convexe,  qui  répond  à la  lumière  du  vaisseau  ; 
4°  une  face  pariétale,  concave,  qui  répond  à sa  paroi  et  s’applique  contre  elle, 
toutes  les  fois  que  la  valvule  se  relève  pour  livrer  passage  à la  colonne  sanguine 
que  la  systole  ventriculaire  chasse  dans  l’artère. 

Entre  la  face  pariétale  des  sigmoïdes  et  la  paroi  artérielle  se  trouvent  des  cavi- 
tés en  forme  de  cul-de-sac  (fig.  625,7)  : ce  sont  les  poches  valvulaires  ou  sinus 
de  Valsalva. 

Vue  par  sa  face  axiale,  chaque  sigmoïde  est  séparée  de  sa  voisine  par  un  espace 
triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas.  Ces  espaces  intervalvulaires  et  les 


904 


ANGÉIOLOGIE 


faces  axiales  des  trois  sigmoïdes  circonscrivent,  dans  leur  ensemble,  un  conduit 
intermédiaire  à la  cavité  ventriculaire  et  à la  cavité  artérielle  : c’est  le  canal 
valmlaire.  Il  a la  même  hauteur  que  les  sigmoïdes  elles-mêmes  et  nous  pouvons, 
en  conséquence,  lui  considérer  deux  orifices  : un  orifice  inférieur,  qui  répond  au 
point  le  plus  déclive  des  valvules  et  un  orifice  supérieur  qui  est  constitué  par  leur 
bord  libre.  Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  : I"^  qu’au  moment  de  la 
systole  ventriculaire,  les  valvules  sigmoïdes,  en  s’appliquant  contre  la  paroi 
artérielle,  ouvrent  largement  le  canal  valvulaire,  en  même  temps  qu’elles  trans- 
forment les  sinus  de  Valsalva  en  cavités  virtuelles  ; 2°  qu’au  moment  de  la  diastole 
ventriculaire,  les  mêmes  valvules,  en  s’abaissant  vers  l’axe  du  canal  valvulaire  et 
en  arrivant  au  contact  les  unes  des  autres,  ferment  ce  canal  et,  de  ce  fait, 
empêchent  le  sang  contenu  dans  l’artère  de  rétrograder  dans  le  ventricule. 

Anormalement,  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes,  soit  de  l’aorte,  soit  de  l’artère  pulmonaire, 
peut  diminuer  ou  augmenter,  être  réduit  à deux  ou  porté  à quatre.  — Voyez  à ce  sujet  Taruffi, 
Salle  malattie  conçienile  et  salle  anomalie  ciel  caore^  Bologne,  1875;  — Dilg,  Eiii  Beilrar/  zan  Keivit- 
niss  seltenen  Herzanomcdien,y\.YÇ.\\o\V^  Arch.,  1883  ; — Martixotti  et  Sperino,  Salle  anomcdie  na- 
meriche  delle  semdiinari  aortiche  e polmonari,  Torino,  1884;  Delitzin,  Beobacht.  üben  die  vierle 
Hcdbmonklappe  in  den  Anleria  pahnoncdis,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1892  ; Oddo,  Marseille  médiccd, 
1892.  — Voyez  aussi,  au  sujet  de  l’anatomie  pomparée  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur,  Gilbert 
et  Roger,  in  A/’c/i.  cjénér.  de  médecine^  1893. 

c.  Colonnes  charnues  du  cœur. — La  surface  intérieure  des  ventricules,  contrai- 
rement à leur  surface  extérieure  qui  est  unie,  nous  présente  tout  un  système  de 
saillies  et  de  prolongements  de  la  substance  musculaire,  lesquels,  s’entre-croisant 
dans  tous  les  sens,  donnent  à la  paroi  un  aspect  réticulé  et  alvéolaire.  Ces  saillies 
sont  désignées  sous  le  nom  générique  de  colonnes  charnues  du  cœur. 

On  les  divise,  d’après  leur  disposition,  en  trois  ordres.  — Les  colonnes  charnues 
du  premier  ordre  font  corps  avec  la  paroi  du  ventricule  par  une  de  leurs  extré- 
mités seulement,  l’extrémité  inférieure.  L’extrémité  opposée,  entièrement  libre, 
donne  naissance  à une  série  de  petits  cordages  tendineux,  qui  vont  s’insérer 
d’autre  part  sur  la  face  pariétale  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Cette  inser- 
tion peut  se  faire,  du  reste,  sur  trois  points  différents  de  la  valvule  : sur  son  bord 
libre,  sur  son  bord  adhérent,  entre  ces  deux  bords.  Les  colonnes  charnues  du 
premier  ordre  sont  encore  désignées  sous  le  nom  de  muscles  papillaires  ou  de 
piliers  du  cœur.  — Les  colonnes  charnues  du  deuxième  ordre  sont  libres  seule- 
ment par  leur  partie  moyenne  ; leurs  deux  extrémités  sont  fixées  l’une  et  l’autre  à 
la  paroi  ventriculaire.  Elles  constituent  comme  un  trait  d’union,  comme  une  anas- 
tomose entre  deux  points  plus  ou  moins  éloignés  du  ventricule. — Las>  colonnes 
charnues  du  troisième  ordre  sont  adhérentes  non  seulement  par  leurs  deux  extré- 
mités, mais  aussi  par  leur  partie  moyenne.  Elles  font  corps,  dans  toute  leur  hau- 
teur, avec  la  paroi  ventriculaire,  d’où  l’expression  classique,  qu’elles  paraissent 
comme  sculptées  dans  cette  paroi. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  répartition  dans  les  ventricules,  les 
colonnes  charnues  sont  surtout  abondantes  au  niveau  de  la  pointe,  où  elles 
forment  constamment  plusieurs  couches.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
au  fur  et  à mesure  qu’on  s’en  éloigne  ; dans  la  région  de  la  base,  on  trouve  même 
des  zones,  souvent  fort  étendues,  qui  sont  entièrement  lisses. 

Les  trois  ordres  de  colonnes  charnues  existent  également  dans  le  ventricule 
droit  et  dans  le  ventricule  gauche  : celles  du  deuxième  et  du  troisième  ordre 
sont  fort  irrégulières  et  échappent,  par  le  seul  fait  de  cette  irrégularité,  à toute 
description  détaillée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  colonnes  charnues  du  pre- 
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mier  ordre  : celles-ci  affectent,  pour  chacun  des  deux  ventricules,  une  modalité 
spéciale,  qui  a été  particulièrement  bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par 
M.  Sée  {Rech.  sur  ranat.  et  la  phys.  du  cœur^  Paris,  1875)  et  que  nous  allons 
maintenant  faire  connaître. 

2^  Caractères  particuliers  au  ventricule  droit.  — Le  ventricule  droit,  examiné 
sur  une  coupe  transversale  du  cœur,  revêt  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base 
répond  à la  cloison  interventriculaire.  Il  présente  en  conséquence  trois  faces  : une 
face  interne^  fortement  convexe  ; une  face  antérieure  et  une  face  postérieure^ 
l’une  et  l’autre  planes  ou  légèrement  concaves.  Ces  deux  dernières  faces  se  réu- 
nissent en  dehors,  en  formant  un  angle  aigu,  angle  droit  du  ventricule^  lequel 
correspond  au  bord  droit  du  cœur. 

a.  Orifice  auriculo -ventriculaire  droit.  — L’orifice  auriculo-ventriculaire  droit 
est  circulaire  et  non  elliptique,  comme  l’ont  écrit  certains  auteurs  : sa  circonfé- 
rence mesure  120  millimètres  chez  l’homme,  105  millimètres  seulement  chez  la 
femme.  La  valvule  qui  lui  est  annexée 
se  décompose  en  trois  valves  (fig.  624), 
d’où  les  noms  de  valvule  tricuspide 
(de  très.,  trois  et  cuspis.,  pointe)  ou  de 
valvule  triglochine  (de  -ps^,  trois,  et 
YAü)/(v,  pointe),  sous  lesquels  on  la 
désigne  le  plus  souvent. 

De  ces  trois  valves.  Lune  est  in- 
terne, les  deux  autres  externes.  — La 
valve  interne  répond  à la  cloison  in- 
terventriculaire, à laquelle  elle  est 
reliée  par  des  cordages  tendineux, 
généralement  très  courts  et  partant 
directement  de  cette  cloison.  — Les 
deux  valves  externes  se  distinguent  en 
antérieure  et  postérieure  : l’antérieure, 
irrégulièrement  quadrilatère,  est  la 
plus  étendue.  C’est  aussi  la  plus  im- 
portante au  point  de  vue  fonctionnel. 

Aux  trois  valves  de  la  tricuspide  viennent  s'ajouter  le  plus  souvent  deux  lan- 
guettes valvulaires  accessoires^  qui  sont  situées  : l’une  entre  les  deux  valves 
externes,  l’autre  entre  la  valve  postérieure  et  la  valve  interne  (fig.  624,  6’,  6”). 

b.  Piliers  du  ventricule  droit.  — Les  piliers  ou  muscles  papillaires  du  ventri- 
cule droit,  destinés  aux  difïérentes  valves  de  la  tricuspide,  varient  beaucoup 
suivant  les  sujets.  On  rencontre  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  un 
pilier  antérieur,  des  piliers  postérieurs  et  des  piliers  internes.  — Le  pilier  anté- 
rieur, le  plus  volumineux  et  le  plus  constant  de  tous,  se  détache  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule,  tout  près  de  l’angle  que  forme  cette  paroi  en  s’unissant  à la 
cloison.  De  là,  il  se  porte  en  haut  et  se  divise  en  deux  ou  trois  sommets,  lesquels 
donnent  naissance  à un  grand  nombre  de  cordages  tendineux.  Ces  cordages 
viennent  se  terminer,  d’autre  part,  sur  les  deux  valves  externes  et  sur  la  languette 
valvulaire  qui  les  sépare.  — Les  2yiliers  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
naissent  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  tout  près  de  la  cloison.  Ils  se 
résolvent,  comme  les  précédents,  en  de  nombreux  cordages  tendineux,  destinés 
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Fig.  626. 

Coupe  transversale  des  ventricules,  pour  montrer 
la  disposition  des  piliers. 

I , poi’icardc.  — 2,  paroi  du  ventricule  gauche.  — 3,  ca- 
vité de  ce  ventricule  et  canal  aortique  de  M.  Sée.  — 4,  pi- 
lier antérieur  de  la  valvule  mitrale.  — 5,  pilier  postérieur. 
— 6,  paroi  du  ventricule  droit.  — 7,  cavité  de  ce  ventricule 
et  canal  [)ulnionaire.  — 8,  pilier  de  la  valvule  tricuspide.  — 
9,  cloison  interventriculaire.  — 10,  10’,  vaisseaux  cardiaques 
antérieurs  et  postérieurs. 
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aux  deux  valves  postérieure  et  interne  de  la  tricuspide.  — Les  piliers  internes, 
enfin,  sont  représentés  par  des  cordages  tendineux  qui  se  détachent  de  la  cloison, 
soit  directement,  soit  à Laide  de  petits  mamelons  charnus,  véritables  piliers  en 
miniature.  Ils  se  rendent  à la  valve  interne. 

Le  mode  fonctionnel  de  la  valvule  tricuspide,  dans  Locclusion  de  Lorifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit,  est  ainsi  formulé  par  M.  Sée  : « Cette  occlusion,  dit-il, 
résulte  essentiellement  de  l’application  intime  de  la  valve  antérieure  et  de  la 
valve  postérieure  sur  la  cloison  interventriculaire,  et  de  la  tension,  par  suite  de 
la  contraction  des  piliers,  des  arcades  qui  forment  le  bord  inférieur  des  deux 
premières  valves.  Cette  application  des  deux  valves  externes  sur  la  valve 
interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime  encore  par  la  pression  sanguine, 
développée  par  la  contraction  des  parois  musculaires  externes  du  ventri- 
cule, qui  vient  également  comprimer  directement  la  cloison,  une  fois  le  sang 
expulsé.  » 

c.  Orifice  de  V artère  pulmonaire.  — L’orifice  artériel  ou  orifice  de  Lartère 
pulmonaire  est  situé  en  avant  et  un  peu  en  dedans  du  précédent.  Comme  lui,  il 
est  régulièrement  circulaire  : sa  circonférence  mesure  72  millimètres  chez  l’homme, 
68  millimètres  chez  la  femme.  Les  trois  valvules  sigmoïdes  qui  lui  sont  annexées 
présentent  la  disposition  générale  que  nous  leur  avons  assignée  ci-dessus.  Elles  sont 
orientées  d’une  façon  telle  que  l’une  est  antérieure,  les  deux  autres  postérieures, 
ces  deux  dernières  se  distinguant  en  droite  et  gauche  (fig.  624).  Chacune  de  ces 
valvules  en  nids  de  pigeon  présente,  à la  partie  moyenne  de  son  bord  lilire,  un 
petit  noyau  fibro-cartilagineux,  appelé  nodule  de  Morgagni. 

Il  est  à remarquer  que  l’orifice  pulmonaire  n’est  pas  situé  sur  le  même  plan  que 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  mais  un  peu  au-dessus  de  lui.  Ces  deux 
orifices  se  trouvent  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  faisceau  charnu,  qui  revêt  la 
forme  d’un  croissant  à concavité  dirigée  en  bas,  et  qui  présente  de  lo  à 20  milli- 
mètres de  hauteur.  Grâce  à ce  faisceau,  le  ventricule  droit  semble  se  partager,  à 
sa  base,  en  deux  portions  distinctes  : une  portion  externe,  qui  aboutit  à l’orifice 
auriculo-ventriculaire  ; une  portion  interne,  qui  se  dirige  vers  l’orifice  de  Lartère 
pulmonaire.  C’est  à cette  dernière  portion,  affectant  la  forme  d’un  entonnoir 
renversé,  que  l’on  donne,  depuis  Wolff,  le  nom  d’infundibulum. 

3^  Caractères  particuliers  au  ventricule  gauche.  — Le  ventricule  gauclie, 
examiné  en  coupe  transversale  (fig.  626),  offre  l’aspect  d’une  cavité  circulaire, 
circonscrite  de  toutes  parts  par  des  parois  d’une  épaisseur  remarquable.  Nous 
pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  lui  distinguer,  comme 
au  ventricule  droit,  trois  faces  : une  face  interne,  une  face  antérieure  et  une  face 
postérieure.  — La  face  interne  répond  à la  cloison  ; elle  est  fortement  concave. 
— La  face  antérieure  et  la  face  postérieure,  également  concaves,  se  réunissent 
le  long  du  bord  gauche  du  cœur,  en  formant  un  angle  mousse,  V angle  gauche  du 
ventricule. 

a.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  — L’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  un  peu  plus  petit  que  son  homologue  du  côté  opposé  : sa  circonférence 
ne  mesure  que  102  millimètres  chez  Lhomme,  90  chez  la  femme.  La  valvule  qui  lui 
est  annexée  présente  deux  valves  seulement,  au  lieu  de  trois  que  nous  a offertes 
la  tricuspide.  On  l’appelle  pour  cette  raison  valvule  bicuspide  (de  bis,  deux  et 
ciispis,  pointe).  On  la  désigne  encore,  depuis  Winslow,  qui  Lavait  comparée  à 
une  mitre  renversée,  sous  le  nom  de  valvule  mitrale. 


DU  CŒUR 


907 


Les  deux  valves  de  la  mitrale  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  — La 
valve  externe  répond  à l’angle  gauche  du  ventricule.  — La  valve  interne,  qui  est 
lapins  grande  des  deux,  regarde  la  cloison  ; elle  sépare,  à la  manière  d'un  large 
rideau,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  de  l’orifice  aortique. 

Entre  les  deux  valves  précitées,  on  rencontre  d’ordinaire,  comme  dans  le  ven- 
tricule droit,  deux  petites  languettes  accessoires,  qui  ont  pour  effet  de  les  com- 
pléter (fig.  624,  9”,  9”). 

b.  Piliers  du  ventricule  gauche.  — On  ne  compte  dans  le  ventricule  gauche  que 
deux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ou  deux  piliers,  l’un  antérieur,  l’autre 
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Fig.  627. 

Oreillette  et  ventricule  gauches,  ouverts  par  leur  côté  externe. 


1,  aorte.  — 2,  artère  |)ulmoiiaire.  — 3,  vaisseaux  coronaires  antérieurs.  — 4,  vaisseaux  coronaires  postérieurs.  — - 
5,  veines  pulmonaires  droites.  — 5’,  veines  pulmonaires  gauches.  — G,  cavité  de  l’oreillette  gauche,  avec  7,  l’auricule 
gauclic.  — 8,  zone  répondant  à la  fosse  ovale.  — 9,  repli  semi-lunaire.  — 10,  cavité  du  ventricule  gauche.  — 11,  valve 
interne  de  la  mitrale.  — 12,  valve  externe.  — 13,  pilier  postérieur.  — 14,  pilier  antérieur,  sectionné  et  érigné  en  haut 
et  en  arrière.  — 14’,  i>artie  inférieure  ou  base  de  ce  même  i)ilier.  — lo,  flèche  parcourant  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 
— IG,  flèche  SC  dirigeant  vers  l’orifice  aortique. 

postérieur.  Tous  les  deux  naissent  dans  le  voisinage  de  l’angle  gauche  du  ventri- 
cule, le  premier  sur  la  paroi  antérieure,  le  second  sur  la  paroi  postérieure.  Ces 
piliers  sont  aplatis  et  se  superposent  le  plus  souvent  dans  le  sens  antéro-postérieur 
(fig.  626,  4 et  5)  : l’antérieur  est  alors  convexe,  le  postérieur  concave,  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  ventricule  se  contracte,  les  deux  piliers  arrivent  au  contact 
et  s’emboîtent  exactement.  Les  deux  piliers  du  ventricule  gauche  se  bifurquent  ou 
meme  se  trifurquent  à leur  extrémité  supérieure  et  se  résolvent  finalement  en  une 
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multitude  de  cordages  tendineux,  qui  se  terminent  comme  suit  : ceux  qui 

proviennent  du  pilier  antérieur  vont  s’insérer  sur  la  partie  antérieure  des  deux 
valves  de  la  mitrale  et  sur  la  languette  valvulaire  accessoire  qui  les  sépare  en 
avant  ; 2°  ceux  qui  émanent  du  pilier  postérieur  se  rendent  à la  partie  posté- 
rieure de  ces  mêmes  valves,  ainsi  que  sur  la  languette  accessoire  qui  les  sépare 
en  arrière. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoivent  donc  l’une  et  l’autre  des  cordages  tendi- 
neux des  deux  piliers.  Mais,  elles  diffèrent  considérablement  l’une  de  l’autre  par  le 

mode  d’implantation  de  ces  cordages  sur  leur 
face  pariétale  : sur  la  valve  interne  ou  grande 
valve,  ils  s’attachent  tous  au  bord  inférieur  de 
cette  valve,  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  par- 
tie de  sa  face  pariétale  est  unie  et  lisse,  disposi- 
tion heureuse  pour  favoriser  le  glissement  de  la 
colonne  sanguine,  qui  se  dirige  vers  l'aorte;  sur  la 
valve  externe,  au  contraire,  les  cordages  tendi- 
neux, anastomosés  en  arcades,  recouvrent  toute 
la  face  pariétale  de  la  valve  et  lui  donnent  cet 
aspect  irrégulièrement  réliculé  que  nous  avons 
signalé  plus  haut. 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  les 
muscles  papillaires,  se  contractant  en  même 
temps  que  les  autres  faisceaux  du  myocarde, 
attirent  en  dehors  les  deux  valves  de  la  mitrale. 
La  valve  interne  ou  grande  valve,  ainsi  entraînée 
vers  Eangle  gauche  du  ventricule,  suftit  à elle 
seule  pour  recouvrir  et  oblitérer  l’oritice  auriculo- 
ventriculaire.  La  petite  valve  ne  joue  dans  cette 
occlusion  qu’un  rôle  secondaire  ; elle  ne  fait  que 
la  compléter  et  la  rendre  hermétique  par  un  mécanisme  ({iii  a été  très  nette- 
ment indiqué  par  M.  Sée  : « les  l)ords  amincis  de  cette  valve,  dit-il,  plissés 
par  le  rapprochement  des  cordages  tendineux,  se  mettent  en  contact  avec  les 
plis  analogues  de  la  grande  valve  et  rengrènement  de  ces  deux  ordres  de  plis, 
uomprimés  entre  deux  plans  de  cordages,  produit  une  espèce  de  bourrelet  qui 
détermine  une  occlusion  hermétique  de  Eoritice  que  limitent  les  bords  des 
valves.  » 

c.  Orifice  aortique.  — L'oritice  artériel  ou  orihce  aortique  est  situé  en  avant  et 
en  dedans  de  l’oritice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  occupe,  du  reste,  le  même 
plan  horizontal  que  ce  dernier,  différant  en  cela  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire 
qui  se  trouve  placé,  comme  nous  l’avons  vu,  un  peu  au-dessus  de  l’oritice  auriculo- 
ventriculaire  droit. 

Abstractiim  faite  de  ce  dernier  détail,  rorilice  aortique  présente  dans  sa  disposi- 
tion générale  les  plus  grandes  analogies  avec  l'oritice  pulmonaire  : comme  lui,  il 
est  circulaire  ; comme  lui,  il  est  un  peu  plus  grand  chez  l’homme,  oîi  il  atteint 
70  millimètres  de  circonférence,  que  chez  la  femme,  où  il  n’en  présente  que  65  ; 
eomme  lui,  entin,  il  possède  trois  valvules  sigmoïdes  dont  la  convexité  répond  au 
ventricule,  dont  la  concavité  regarde  la  paroi  du  vaisseau;  et,  pour  compléter 
l’analogie,  chacune  de  ces  valvules  sigmoïdes  présente,  à la  partie  moyenne  de 


Fig.  628. 

ValviiJe  mitrale  (Boürgery'. 

î,  piliers  charnus.  — 2,  cordages  tendineux. 
3,  valves  de  la  mitrale. 
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son  bord  libre,  un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  qui  prend  ici  le  nom  de  nodule 
d Ar  antius. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  diffèrent,  cependant,  sur  certains  points,  de 
celles  de  la  pulmonaire.  — Tout  d’abord,  elles  sont  plus  épaisses  et  plus  résistantes, 
probablement  parce  qu’elles  ont  à lutter  contre  une  pression  plus  forte,  la  pression 
sanguine  étant  toujours  plus  considérable  dans  l’aorte  que  dans  l’artère  pulmo- 
naire. — En  second  lieu,  les  nodules  d’Arantius  sont  plus  nets  que  les  nodules  de 
Morgagni.  — Enfin,  et  c’est  là  le  caractère  différentiel  le  plus  important,  l’orienta- 
tion des  sigmoïdes  aortiques  est  tout  autre  que  celle  des  sigmoïdes  pulmonaires. 
Tandis  que  ces  dernières  se  distinguent  en  une  antérieure  et  deux  postérieures, 
les  trois  sigmoïdes  aortiques  sont  disposées  d’une  façon  telle  que  l’une  d’elles  est 
située  en  arrière,  les  deux  autres  en  avant  : on  les  distingue  donc  (fig.  624)  en 
postérieure,  antérieure  droite  et  antérieure  gauche,  ou  plus  simplement  en  posté- 
rieure, droite  et  gauche. 

Le  développement  nous  explique  d’une  façon  satisfaisante  ce  mode  d'orientation 
inverse  des  sigmoïdes  pulmonaires  et  aortiques.  Le  bulbe  artériel,  aux  dépens 
duquel  se  formeront  plus  tard  les  deux  grosses  artères  qui  partent  du  cœur, 
possède  primitivement,  comme  l’a  fait  remarquer  Gegenbaur,  les  ébauches  de 
quatre  valvules.  De  ces  quatre  valvules,  l’une  est  anté- 
rieure, une  autre  postérieure,  les  deux  autres  latérales 
(lig.  629,  A).  Or,  la  cloison  séparative  qui,  en  se  déve- 
loppant dans  l’intérieur  du  bulbe,  divisera  celui-ci  en 
deux  canaux,  fun  antérieur  qui  sera  l’artère  pulmonaire, 
l’autre  postérieur  qui  sera  l’aorte,  cette  cloison,  dis-je,  se 
dirige  transversalement  de  droite  à gauche  et  passe  jus- 
tement par  le  milieu  des  deux  valvules  latérales  ci-dessus 
indiquées  (ligne  xx  de  la  figure  précitée).  Il  en  résulte 
que  lorsque  la  différenciation  des  deux  troncs  artériels 
est  effectuée  (fig.  629,  B),  chacun  d’eux  possède  à son 
origine  ventriculaire  : 1°  une  seule  des  quatre  valvules 
primitives  du  bulbe  artériel  ; 2'^  la  moitié  de  deux  autres, 
qui  sont  les  valvules  latérales.  C’est  à leurs  dépens 
que  se  forment  les  valvules  sigmoïdes  et  l’on  conçoit 
nettement  (fig.  629,  G)  : l'^que  ces  valvules  soient  au  nom- 
bre de  trois  pour  chaque  orifice  ; 2®  qu’il  y en  ait  deux 
de  latérales  (l’une  droite,  l’autre  gauche)  ; ce  sont  celles 
qui  proviennent  d’une  moitié  seulement  des  valvules 
latérales  primitives  du  bulbe;  3®  que  la  troisième,  l’une 
des  valvules  primitives  tout  entière,  soit  disposée  en 
avant  pour  l’artère  pulmonaire  et  en  arrière  pour  l’aorte. 

4"^  Parallèle  anatomique  des  deux  ventricules.  — 

Nous  résumons  dans  le  tableau  synoptique  suivant  les 

Dcveloppement  des  valvules  sigmoïdes  : A,  bulbe  artériel  de  l’embryou,  avec  ses  quatre  valvules  ; 
.r.r,  axe  suivant  lequel  passera  la  cloison  séparative  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire;  B,  ditfé- 
renciation  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire  au  niveau  de  leur  orifice  ventriculaire  ; C,  disposi- 
tion des  deux  orifices  artériels  chez  l’adulte. 

a,  c/ (dans  la  ligure  A),  les  (jualrc  valvules  aiilérieure,  i)Ostérieure,  droite  et  gauche  dans  le  bulbe.  — a (dans 
les  figures  H et  C),  valvule  antérieure  de  l'orifice  pulmonaire.  — p'  (dans  les  figures  B et  C),  vahule  postérieure  de  l'ori- 
fice aorlique.  — (f  d'  (dans  les  figures  B et  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  l'orifice  pulmonaire. — g'\  d"  (dans 
les  figures  B el  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  l'orifice  aortique. 
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principaux  caractères  d'ordre  anatomique  qui  différencient  les  deux  cavités  ven- 
triculaires : 


VENTRICULE  GAUCHE 

VENTRICULE  DROIT 

1°  S'Uualion. 

Situé  à gauche  ; n’occupe  qu'une 
faible  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur  ; descend  un  peu 
plus  bas  que  le  droit. 

Situé  à droite  ; occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur;  descend  un  peu 
moins  bas  que  le  gauche. 

2°  Direction. 

Presque  parallèle  à l’axe  médian. 

Fortement  incliné  sur  l’axe  mé- 
dian. 

3°  Forme. 

Conoïde  à base  supérieure. 

Prismatique  triangulaire  à base 
supérieure. 

4°  Epaisseur. 

Parois  beaucoup  plus  épaisses 
(=  15  inill.)  : : 3 : 1 . 

Parois  beaucoup  moins  épaisses 
(—  5 mill.)  : : 1 : 3. 

Orifice  auriculo- 
ventriculaire. 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=;  110  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(=  123  mill.  de  circonféreuce). 

6°  Valvule  auriculo- 
ventriculaire. 

Plus  épaisse  ; n'a  fpie  deux  valves 
{bicuspide  ou  mitrale). 

Moins  épaisse  ; présente  trois  val- 
ves [tricuspide  ou  triplochine).  | 

7°  Orifice  artériel. 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=r  70  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche  I 
(=  72  mill.  de  circonférence). 

8°  Valvules  sir/- 
mo'ides. 

Un  peu  plus  épaisses;  se  distin- 
guent en  une  postérieure  et 
deux  antérieures. 

Un  peu  moins  épaisses;  se  dis- 
tinguent en  une  antérieure  et 
deux  postérieures. 

9°  Capacilé. 

Plus  petite  (=  176  c.c.). 

Plus  grande  (=  190  c.c.). 

1.0“  Piliers. 

N’en  possède  f[ue  deux,  l’un  an- 
térieur, l’autre  postérieur. 

En  possède  quatre  ou  cinq,  dis- 
séminés sur  ses  trois  parois. 

1 VRapports  respec-. 
tifs  (te  Forifce  arté- 
riel avec  Vorifice  auri- 
culo-ventriculaire. 

Les  deux  orifices  auriculo-ventri- 
culaire et  aortique  sont  situés 
sur  le  même  plan  horizontal . 

L’orifice  pulmonaire  est  placé  un 
peu  au-dessus  de  l’orifice  auri- 
culo-ventricidaire. 

B.  — Oreillettes 

Les  oreillettes  surmontent  les  ventricules.  Comparées  à ces  derniers,  elles  en 
diffèrent  par  la  minceur  relative  de  leurs  parois,  par  l’absence  de  colonnes  char- 
nues du  premier  ordre  et  par  le  nombre  plus  considérable  d’orifices  qui  s’ouvrent 
dans  leur  cavité.  Ces  orifices  varient,  du  reste,  pour  chacune  des  deux  oreillettes. 

Caractères  particuliers  à l’oreillette  droite.  — L’oreillette  droite  revêt  une 
forme  irrégulièrement  cubique  et  nous  présente,  par  conséquent,  six  parois. 
On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  inferieure,  supérieure,  externe,  interne, 
antérieure  et  postérieure  ; 

a.  Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  sous-jacent; 
nous  y retrouvons  forilice  auriculo-ventriculaire  droit  avec  sa  valvule  tricuspide. 

b.  Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  nous  présente  l’embouchure  de  la 
veine  cave  supérieure.  Cet  orifice,  situé  tout  à côté  de  la  cloison  interauriculaire, 
est  arrondi  comme  le  vaisseau  qui  lui  fait  suite  : il  ne  présente  aucune  trace  de 
valvule,  disposition  anatomique  qui  nous  explique  le  reflux  possible  du  sang 
veineux  dans  la  veine  cave  supérieure  au  moment  de  la  systole  auriculaire. 
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c.  Paroi  externe.  — La  paroi  externe,  concave  et  fort  étroite,  peut  être  considé- 
rée comme  un  simple  bord. 

d.  Paroi  interne.  — La  paroi  interne  (fig.  630),  beaucoup  plus  importante, 
répond  à la  cloison  interauriculaire.  Elle  nous  présente,  tout  d’abord,  à sa  partie 
moyenne,  une  dépression  appelée  fosse  ovale  : au  niveau  de  cette  dépression,  la 
paroi,  fortement  amincie  et  demi-transparente,  n’est  pour  ainsi  dire  formée  que 
par  l’adossement  des  deux 
membranes  séreuses  qui  ta- 
pissent les  oreillettes. 

La  fosse  ovale  se  trouve  cir- 
conscrite sur  la  plus  grande 
partie  de  son  pourtour  par  un 
relief  musculaire,  connu  sous 
le  nom  à' anneau  de  Vieussens. 

Ce  relief,  très  marqué  en  avant 
et  en  haut,  s’atténue  et  s’ef- 
face graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de 
son  extrémité  postéro-infé- 
rieure : il  en  résulte  que  la 
membrane  de  la  fosse  ovale, 
confondue  en  arrière  avec  la 
paroi  auriculaire,  possède  en 
avant  des  limites  bien  plus 
distinctes.  Nous  la  voyons  en 
effet,  sur  ce  point,  glisser  en 
dedans  de  l’anneau  qui  l’en- 
cadre et  former  avec  ce  der- 
nier une  espèce  de  cul-de-sac 
de  plusieurs  millimètres  de 
profondeur.  Il  est  même  assez 
fréquent  de  voir  ce  cul-de-sac 
se  transformer  en  un  véritable 
canal  qui  s’ouvre,  d’autre  part, 
dans  l’oreillette  opposée. 

Nous  signalerons,  enfin,  sur 
la  paroi  interne  de  l’oreillette 
droite,  le  tubercule  de  Loiver.  On  désigne  sous  ce  nom  une  saillie  de  la  paroi  elle- 
même,  qui  est  située  entre  la  fosse  ovale  et  l’embouchure  de  la  veine  cave  supé- 
rieure ou,  plus  exactement,  entre  les  orifices  des  deux  veines  caves.  Cette  saillie 
(hg.  630,  8),  qui  est  chez  quelques  animaux  beaucoup  [plus  développée  que  chez 
l’homme,  semble  avoir  pour  effet  (Retzius)  de  dévier  les  colonnes  sanguines  qui 
débouchent  par  les  deux  veines  caves  et  de  les  empêcher  ainsi  de  se  heurter  Lune 
contre  l’autre.  Grâce  à elle,  le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  supérieure  se  porte 
vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette,  tandis  que  le  courant  sanguin 
de  la  veine  cave  inférieure  se  trouve  dirigé  en  avant  et  à droite,  du  côté  de 
l’auricule. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  morphologique  de  la  fosse  ovale,  il  convient  de  se 
rej)orter  à la  période  embryonnaire  du  cœur.  Primitivement,  les  deux  oreillettes  communiquent 


Fig.  630. 

Oreille  droite. 

(Sa  paroi  externe  a 6[6  réséquée  pour  montrer  la  cloison  inter- 
auriculaire.) 

1,  veine  cave  supérieure,  avec  1’,  son  abouchement  dans  la  paroi  supé- 
rieure de  l'oreillette.  — 2.  aorte.  — 3,  artère  coronaire  droite.  — 4,  ar- 
tère pulmonaire.  — 5,  tissu  réticulé  de  l’auricule  droite.  — C,  fosse  ovale, 
encadrée  par  l'anneau  de  Vieussens,  7 et  7’.  — 8,  tubercule  de  Lower.  — 
0,  veine  cave  inférieure,  avec  9’,  son  abouchement  à la  partie  supérieure 
de  l'oreillette.  — 10,  valvule  d’Eustache.  — 11,  orifice  de  la  grande 
veine  coronaire.  — 12,  valvule  de  Thébésius.  — 13,  valve  interne  de  la 
tricuspide.  — 13’,  bord  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — 14,  orifices 
de  canaux  veineux.  — 15,  cavité  ventriculaire  droite. 
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largement  entre  elles  à l’aide  d’un  orifice  arrondi  qui  occupe  les  lieu  et  place  de  la  fosse  ovale 
et  qu’on  appelle  le  trou  de  Botal.  Ce  trou  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale,  mais  avec  des 
dimensions  qui  s’atténuent  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  naissance.  Au  troisième 
mois  de  la  vie  embryonnaire,  en  effet,  on  voit  surgir  de  la  partie  postéro-inférieure  du  trou  de 
Botal  une  valvule  en  forme  de  croissant,  qui  s’élève  graduellement,  rétrécissant  d’autant  l'aire  de 
l’orifice.  Au  septième  ou  au  huitième  mois,  le  bord  libre  de  cette  valvule  atteint  déjà  le  bord 
antéro-supérieur  du  trou  de  Botal.  A la  naissance,  il  l’a  dépassé  et  il  se  soude  alors  à la  face 
gauche  de  la  cloison  interauriculaire,  interceptant  désormais  toute  communication  entre  les 

deux  oreillettes.  Toutefois,  cette  soudure  est 
souvent  incomplète  et  ainsi  s’explique  la 
présence  d’un  petit  canal  oblique,  mentionné 
ci-dessus,  à la  partie  antéro-supérieure  de  la 
fosse  ovale  : il  peut  être  double  ou  même 
triple,  suivant  que  le  bord  libre  de  la  valvule 
en  question  contracte  adhérence  avec  trois 
ou  quatre  points  de  la  cloison. 

La  persistance  chez  l’adulte  de  ce  canal 
oblique  interauriculaire  n’entraîne  pas  néces- 
sairement le  mélange  du  sang  artériel  contenu 
dans  l’oreillette  gauche  avec  le  sang  veineux 
de  l’oreillette  droite.  En  effet,  le  bord  libre 
de  la  valvule  du  trou  de  Botal  dépassant  en 
haut  le  rebord  supérieur  de  cet  orifice,  il  en 
résulte  que,  par  le  seul  fait  de  la  pression  san- 
guine, cette  valvule  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  cloison  interauriculaire  sont  for- 
tement appliquées  l’une  contre  l’autre  et  que 
la  communication  sus-indiquée  entre  les  deux 
oreillettes  est  simplement  virtuelle. 

e.  Paroi  antérieure.  — La  paroi 
antérieure  de  Toreillette  droite  nous 
présente,  à sa  partie  externe,  l’orilice 
qui  conduit  dans  rauricule. 

f.  Paroi  postérieure.  — La  paroi 
postérieure  nous  offre  à considérer 
deux  orifices  importants,  celui  de  la 
veine  cave  inférieure  et  celui  de  la 
grande  veine  coronaire  : 

Vorifice  de  la  reine  cave  infé- 
rieure est  situé  à la  partie  moyenne  de 
la  paroi,  tout  près  de  la  cloison  ; il  est 
circulaire  et  possède  à sa  partie  infé- 
rieure, à litre  d'annexe,  un  repli  mem- 
braneux appelé  valvule  d' Eustache. 
Cette  valvule  revêt  la  forme  d'un  crois- 
sant, à concavité  dirigée  en  haut.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  se  continuent  : 
la  postérieure,  avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave  ; l’antérieure,  avec  la  partie 
antéro-inférieure  de  l’anneau  de  Vieussens. — Examinée  sur  des  cœurs  d’adultes, 
la  valvule  d’Eustaclie  nous  présente  des  dimensions  fort  variables  : elle  est  le 
plus  souvent  peu  développée,  quelquefois  à peine  visible.  Dans  tous  les  cas,  elle 
est  insuffisante  pour  fermer  entièrement  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et 
justifier  cette  assertion,  que  l’on  trouve  pourtant  écrite  partout,  que  la  valvule 
d'Eustache  a pour  rôle  d’empêcher  le  rellux  du  sang  veineux  de  l’oreillette  dans 
la  veine  cave  inférieure.  — La  signification  anatomique  de  ce  petit  appareil  est 
tout  autre  : chez  le  fœtus,  la  valvule  d’Eustache,  beaucoup  plus  développée  que 
chez  l’adulte,  se  confond,  d’une  part  avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave  infé- 


Orcillelle  cl  vciilricule  di’oils  du  cœur  du  fœtus,  ouverts 
par  leur  côté  externe. 

1’,  auricule  droite.  - 1”,  cavité  de  l’oreillette  droite.  — 2,  trou 
du  Botal  et  sa  valvule.  — 3’,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  — 
3”,  valvule  d'Eustache.  — 4,  veine  cave  supérieure,  avec  4’,  son 
abouchement  dans  l’oreillette.  — o,  orifice  de  la  grande  veine  coro- 
naire et  valvule  de  Thébésius.  — 6.  valvule  tricuspide,  avec  6',  ses 
cordages  tendineux.  — 7’,  orifice  de  l'artère  pulmonaire.  — 7",  biaui- 
> hes  de  cette  artère.  — 8',  cavité  du  ventricule  droit.  — 9,  aorte.  — 
10,  tronc  brac.hio-cé|dialique  artéi-iel.  — 11,  carotide  gauche.  — 
11’,  sous-clavière  gauche.  — 12,  veines  jiuimonaires. 
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rieure,  d’autre  part  avec  le  rebord  antérieur  du  trou  de  Botal;  elle  n’est  pour 
ainsi  dire  que  la  paroi  de  la  veine  elle-même  se  prolongeant  jusqu’à  l’oreillette 
gauche  et  a manifestement  alors  pour  fonction  de  diriger  le  cours  du  sang  vers 
cette  dernière  cavité.  — Après  la  naissance,  le  trou  de  Botal  étant  oblitéré  et  la 
veine  cave  inférieure  déversant  désormais  la  totalité  de  son  contenu  dans  l’oreillette 
droite,  la  valvule  en  question  n’a  plus  aucun  rôle  à remplir  : aussi,  elle  s’atrophie 
graduellement  comme  un  organe  devenu  inutile  et  voilà  pourquoi  elle  présente, 
chez  l’adulte,  ces  dimensions  très  réduites  qui  la  font  descendre  au  rang  d’un  simple 
organe  rudimentaire.  — Sous  le  nom  de  tendon  de  la  valvule  d' Eustache ^ Todaro 
a décrit  en  1865  une  formation  tendineuse  qui  se  détache  d’un  nodule  de  tissu 
conjonctif  situé  en  regard  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  De  là,  le  tendon 
en  question  gagne  la  valvule  d’Eustache,  dont  elle  suit  le  bord  libre.  Chemin 
faisant,  il  jette  dans  l’épaisseur  de  la  valvule  de  nombreuses  ramifications,  sur 
lesquelles  viennent  se  terminer  des  faisceaux  musculaires  qui  appartiennent  en 
propre  à cette  valvule. 

2*^  h' orifice  de  la  veine  coronaire  est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de 
l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d’Eustache.  Il 
est  muni,  lui  aussi,  d’une  valvule  m ince  et  transparente  : c’est  la  valvule  de  Thé- 
bésius^  affectant  tantôt  la  forme  d’un  croissant  à concavité  supéro-interne,  tantôt 
la  forme  d’un  diaphragme  percé  d’un  ou  de  plusieurs  trous.  Gomme  la  valvule 
d’Eustache,  la  valvule  de  Thébésius  est  insuffisante,  c’est-à-dire  quelle  n’occupe 
qu’une  partie  de  l’orifice  auquel  elle  est  annexée  et  ne  peut,  en  conséquence, 
s’opposer  qu’imparfaitement  au  reflux  du  sang  veineux  dans  la  veine  coronaire. 

Des  six  parois  de  l’oreillette  droite,  que  nous  venons  de  décrire,  la  paroi  anté- 
rieure et  la  paroi  externe  possèdent  un  certain  nombre  de  colonnes  charnues  qui  leur 
donnent  un  aspect  plus  ou  moins  réticulé.  Les  autres  parois  sont  unies  et  lisses. 

2'^  Caractères  particuliers  à l’oreillette  gauche.  — On  considère  encore  à 
l’oreillette  gauche  six  parois,  présentant  la  même  orientation  et  portant  les  mêmes 
noms  que  celles  de  l’oreillette  droite  ffig.  627).  — La  paroi  inférieure  répond  au 
ventricule  et  nous  présente  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  sa  valvule 
mitrale.  — La  paroi  supérieure  est  le  point  d’abouchement  des  quatre  veines 
pulmonaires.  Nous  y constatons,  en  conséquence,  quatre  orifices  : les  deux  pre- 
miers, situés  tout  près  de  la  cloison  pour  les  veines  pulmonaires  droites  ; les 
deux  autres,  situés  à la  partie  externe  de  cette  paroi  pour  les  veines  pulmonaires 
gauches.  Tous  ces  orifices  sont  circulaires  et  dépourvus  de  valvules.  — paroi 
antérieure  est  légèrement  convexe,  déprimée  qu’elle  est  par  les  troncs  artériels  qui 
sont  placés  en  avant  d’elle.  — La  paroi  postérieure  est  à peu  près  plane.  La 
paroi  externe  nous  présente,  à sa  partie  antérieure,  l’orifice  qui  conduit  dans 
l’auricule  gauche.  — La  paroi  interne^  enfin,  répond  à la  cloison  interauriculaire. 
Elle  est  fort  mince  à sa  partie  moyenne,  suivant  une  zone  (fig.  627,8)  qui  corres- 
pond directement  à la  fosse  ovale.  A sa  partie  antérieure  et  supérieure,  se  voit  un 
])etit  repli  en  forme  de  croissant  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut  ; 
ce  repli,  adhérent  par  ses  deux  extrémités  et  libre  par  sa  partie  moyenne,  n est 
autre  que  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  valvule  qui  a oblitéré  le  trou  de 
Botal.  C’est  à son  niveau  qu’aboutit,  quand  il  existe,  le  petit  pertuis,  ci-dessus 
décrit,  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes. 

Les  parois  de  l’oreillette  gauche  sont  presque  partout  lisses  et  unies.  On  ne  ren- 
contre de  colonnes  charnues  bien  caractérisées  qu’à  l’entrée  et  dans  la  profondeur 
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de  raiiricule  ; elles  y sont  parfois  tellement  abondantes  et  tellement  enchevêtrées 
qu’elles  forment  comme  une  espèce  de  tissu  caverneux. 

§ IV.  — Structure  du  myocarde 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  myocarde  comprend  : 
1"^  des  portions  fibreuses  qui  donnent  insertion  aux  libres  musculaires  ; on  les 
désigne  sous  le  nom  de  zones  fibreuses  du  cœur  ; des  éléments  contractiles  ou 
fibres  musculaires  du  cœur;S°  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Nous  étudierons  sépa- 
rément chacun  de  ces  éléments. 

A.  — Zones  fibreuses  du  cœur  • 

On  donne  ce  nom  à des  anneaux  fibreux  [cercles  tendineux  de  Lower)  qui 
entourent  les  quatre  oritices,  déjà  décrits  à la  base  des  ventricules.  Ces  anneaux 
sont  donc  au  nombre  de  quatre  : deux  pour  les  orifices  auriculo-ventriculaires, 
deux  pour  les  orifices  aortique  et  pulmonaire. 

1*^  Disposition  générale.  — Les  zones  libreuses  du  cœur  présentent  natu- 
rellement la  même  situation,  la  même  forme,  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes 
dimensions  que  les  orifices  qu’elles  circonscrivent.  Si  nous  parcourons  la  base  des 
ventricules  en  alhint  d'avant  en  arrière  (fig,  6iî4),  nous  rencontrons  successive- 
ment : sur  un  premier  plan,  la  zone  pulmonaire;  sur  un  deuxième  plan,  la  zone 
aorti({ue  ; sur  un  dernier  plan,  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires. 

l.a  zone  pulmonaire  couronne,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l'infundibulum  du 
ventricule  droit  et  se  trouve  située  un  peu  au-dessus  des  trois  autres.  La  zone 
aortique  et  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires  occupent  toutes  les  trois  le 
même  plan  horizontal;  elles  sont,  en  outre,  juxtaposées  et  parfois  même  continues. 
Au  point  de  contact  de  ces  trijis  zones,  on  voit  se  développer  parfois,  chez  riiomme, 
un  dépôt  calcaire,  qui  embrasse  à la  manière  d’un  arc  la  partie  antérieure  de  l’aorte 
et  <|ue  l’on  appelle  improprement  l'o.s  du  cœur.  Ce  dépôt  calcaire  est  constant  chez 
queh{ues  mammifères,  notamment  chez  le  bœuf. 

Les  zones  fibreuses  du  cœur  envoient  par  leur  circonférence  intérieure  des 
prolongements  de  nature  fibreuse,  qui  constituent  la  couche  moyenne  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes.  Par  tous  les  autres  points  de  leur  surface, 
elles  donnent  insertion  aux  filnœs  musculaires  : c’est  donc  à juste  titre  qu’on  les 
considère  comme  constituant  dans  leur  ensemble  le  .squelette  du  cœur. 

2®  Structure.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  zones  libreuses 
du  cœur  sont  formées  uniquement  par  du  tissu  fibreux  très  dense,  mêlé  à des  fibres 
élastiques  excessivement  hues.  Ce  tissu,  comme  nous  venons  de  le  voir,  se  prolonge 
dans  les  valvules  ventriculo-auriculaires  et  sigmoïdes  pour  en  former  la  couche 
moyenne.  Contrairement  à l’opinion  de  Lusghka,  les  recherches  de  Langer  et  de 
Cœn,  reprises  tout  récemment  par  Darier  et  par  Curtis,  nous  montrent  que  les 
vaisseaux  des  anneaux  fibreux  ne  pénètrent  pas  du  tout  dans  les  valvules  sigmoïdes 
et  que,  dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  ils  ne  dépassent  pas  la  partie  qui 
renferme  des  insertions  musculaires. 

B.  — Fibres  musculaires  du  cœur 

Les  fibres  musculaires  sont  les  éléments  essentiels,  les  éléments  nobles  du  myo- 
carde : c’est  à elles,  en  effet,  qu’il  doit  de  remplir  ces  fonctions  mécaniques  impor- 
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tantes  qui  lui  ont  fait  assigner  un  rang  si  élevé  dans  l’appareil  circulatoire.  Nous 
étudierons  tout  d’abord  les  fibres  cardiaques  à l’état  d’isolement  et  à un  point  de 
vue  purement  histologique.  Nous  essaierons  ensuite  de  faire  connaître  leur  mode 
de  groupement,  c’est-à-dire  la  façon  dont  elles  % 

se  comportent  pour  former  les  parois  des 
quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaires. 


Fig.  632. 

Coupe  transversale  du  myocarde. 

1,  coupe  transversale  d'une  fibre,  noyau  envi- 
ronné du  protoplasma  granuleux.  — 2,  coupe 
des  cylindres  j)riinitifs.  — 3,  fente  de  Henle, 
avec  vaisseaux  longitudinaux.  — 4,  coupe  d'un 
capillaire,  mêlé  aux  fibres  musculaires. 


l""  Caractères  histologiques  des  fibres  car- 
diaques. — Si  l’on  pratique  une  coupe  dans  le 
tissu  cardiaque,  on  voit  que  ce  tissu  est  com- 
posé de  fibres  musculaires  striées  dont  la  dis- 
position est  tout  autre  que  dans  les  muscles 
striés  ordinaires  : il  n’existe  pas  ici,  en  effet, 
comme  dans  ces  derniers,  une  délimitation  en 
faisceaux  tertiaires,  secondaires,  délimitation 
nettement  déterminée  par  des  tractus  conjonc- 
tifs de  valeur  distincte  ; mais  on  y trouve  des 
fibres  ou  faisceaux  primitifs  séparés  par  de 
minces  tractus  conjonctifs  (fig.  63^),  fait  très 
important  qui  distingue  le  muscle  cardiaque 
du  muscle  ordinaire,  où  nous  avons  vu  que  les 
cloisons  conjonctives  s’arrêtaient  au  pourtour 
du  faisceau  secondaire.  Cependant,  les  fibres  du  cœur  peuvent  se  grouper  de 
manière  à former  des  faisceaux  dont  nous  étudierons  plus  loin  l’agencement 
et  la  systématisation,  et  entre  lesquels  se  voient  des  interstices  remplis  de  tissu 
conjonctif,  auxquels,  après  Schweigger-Seidel,  on  donne  le  nom  de  fentes  de 
Henle  (fig.  632). 

Sur  les  coupes  sectionnant  les  faisceaux  primitifs  ou  fibres,  soit  transversale- 
ment, soit  longitudinalement  (fig.  632),  on  peut  voir  que 
ces  faisceaux,  au  lieu  d’être  disposés  parallèlement  entre 
eux,  comme  dans  le  muscle  strié  ordinaire,  s’envoient  des 
tractus  anastomotiques,  de  manière  à former  par  leur  en- 
semble un  immense  réseau  de  substance  striée  comprenant 
entre  ses  mailles  un  vaste  système  lacunaire.  Comme  ces 
anastomoses  se  font  dans  toutes  les  directions,  ces  lacunes 
existent  dans  la  totalité  du  cœur. 

Fait  très  important  à noter,  les  libres  musculaires  du 
cœur  ne  possèdent  pas  de  sarcolemme.  Comme  l’a  fait 
remarquer  Schweigger-Seidel,  les  auteurs  qui  ont  cru  pou- 
voir admettre  la  présence  de  cet  élément  ont  pris  pour  cette 
membrane  des  tractus  conjonctifs,  qui  pénètrent  dans  les 
interstices  des  fibres  et  les  entourent,  à la  manière  du  sarco- 
lemme, mais  sans  avoir  la  valeur  morphologique  de  ce  der- 
nier. Les  noyaux  de  la  libre  cardiaque,  constitués  par  une 
enveloppe  de  cliromatine  d’où  naît  un  réseau  noueux  con- 
tenu dans  un  suc  nucléaire  abondant,  ont  également  une 

disposition  parliculière.  Au  lieu  d’être  réunis,  comme  dans  les  muscles  striés  ordi- 
naires, en  un  certain  nombre  sur  une  tranche  de  section,  soit  à la  périphérie,  soit 
à l’intérieur  do  la  fibre  musculaire  suivant  les  espèces  animales,  ils  sont  placés 


Fig.  633. 

Cellule  musculaire 
du  cœur. 

1,  surface  de  séparation. 

— 2,  protoplasma  granuleux 
périnucléaire.  — 3,  nojau. 

— 4,  substance  striée. 
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sur  une  file  unique,  vers  le  centre  : la  section  transversale,  si  elle  en  rencontre, 
n’en  présente  qu’un  seul  (fig.  63:2).  Ils  sont,  comme  dans  la  fibre  striée  ordinaire, 
environnés  d’une  masse  de  protoplasma  granuleux,  qui  va  cloisonner  la  fibi^e  car- 
diaque et  la  décomposer  en  cylindres  primitifs. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature,  la  substance  striée  qui  constitue  le  muscle  car- 
diaque est  la  même  que  la  substance  striée  ordinaire. 
Comme  dans  cette  dernière,  chaque  cylindre  primitif 
se  décompose  en  fibrilles  où  nous  retrouvons  les 
disques  obscurs  et  les  espaces  clairs  disposés  dans  le 
même  ordre.  Les  disques  épais  portent  deux  stries  de 
Hensen. 

Mais  la  fibre  musculaire  cardiaque  présente  une 
particularité  très  importante  : c’est  que,  au  lieu  de 
former  dans  sa  totalité,  comme  la  libre  musculaire 
striée  ordinaire,  une  sorte  de  vaste  cellule  à noyaux 
multiples,  elle  peut  être  décomposée  en  blocs  bien  déli- 
mités, qui  possèdent  chacun  au  moins  un  noyau  et  qui, 
par  conséquent,  ont  la  valeur  morphologique  d’une 
cellule.  Aussi  dit-on  que  la  fibre  cardiaque  est  clécom- 
posable  en  une  série  de  cellules  musculaires.  Si  l’on 
vient  à la  traiter,  en  effet,  par  de  la  potasse  à 40  p.  100, 
on  la  voit  se  décomposer  en  segments,  dont  la  surface 
latérale  n’est  autre  chose  que  la  surface  de  la  fibre 
cardiaque  elle-même,  et  dont  les  surfaces  terminales 
sont  soudées  les  unes  aux  autres  par  une  substance 
que  détruit  la  potasse.  Ces  surfaces  de  soudures  peuvent 
porter,  soit  sur  la  fibre  elle-même,  soit  sur  la  fibre  et  l’une  de  ses  anastomoses 
(fig.  634).  Quelquefois  ces  éléments  cellulaires  possèdent  deux  noyaux  : ces  deux 
noyaux  paraissent  alors  très  rapprochés  et  résultent  d’une  division. 

En  imprégnant,  comme  l’a  fait  Eberth,  la  fibre  cardiaque  par  le  nifrate  d’argent, 
on  voit  la  substance  qui  sépare  les  cellules  musculaires  se  dessiner  en  noir,  sous 
forme  de  lignes  plus  ou  moins  brisées,  limitant  ces  cellules  : ce  sont  ces  lignes 
brisées  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  traits  scalariformes  d’EBERTU  (fig.  634). 

Tons  les  mammifères  possèdent  im  cœur  décomposable  en  cellules  dont  la  forme  se  rap- 
proche d’un  parallélipipède  ou  d’un  polyèdre.  Il  en  est  de 
môme  des  oiseaux.  Chez  les  lézards,  les  amphibiens  et  les 
poissons  les  cellules  musculaires  cardiaques  sont  fusiformes 
et  constituées  comme  chez  les  vertébrés  supérieurs,  par  de 
la  substance  musculaire  striée.  Ces  dernières  cellules  sem- 
blent même,  d’après  quelques  auteurs,  constituer  le  point  de 
passage  entre  la  cellule  musculaire  lisse  et  la  fibre  muscu- 
laire striée  ordinaire. 

Pour  Weiss.man,  qui,  le  premier,  a fait  connaître  la  nature 
du  tissu  musculaire  cardiaque,  la  même  forme  en  fuseau  se 
retrouve  dans  le  cœur  des  mammifères,  des  oiseaux  et  des 
reptiles  à l’état  embryonnaire. 

11  existe,  en  outre,  chez  quelques  animaux,  notamment 
chez  le  bœuf,  le  mouton  et  le  porc,  une  disposition  très  im- 
portante : on  aperçoit,  sous  l’endocarde,  un  réseau  blanchâtre, 
constitué  par  des  fibres  anastomosées  dites  fibres  de  Purkinje. 
Traitées  par  de  la  potasse  à 40  p.  100,  elles  se  décomposent 
en  petites  masses  de  forme  rectangulaire  de  50  à 100  ,a,  pos- 
sédant un  ou  deux  noyaux  et  disposées  en  une  ou  plusieurs  couches  (Tig,  635).  Le  centre  de  ces 
éléments  paraît  granuleux,  tandis  que  la  périphérie  porte  des  stries  perpendiculaires  à la  surface. 
Ces  stries  n'existent  pas  seulement  sur  les  bords  de  ces  plaques  qui  adhèrent  entre  eux  pour 


Fig.  634. 

Réseau  musculaire  du  cœur, 
représentant  les  cellules 
cardiaques  anastomosées  et 
séparées  par  les  traits  sca- 
lariformes d’Eberth. 


Fig.  033. 

Portion  du  réseau  de  Pui'kinje. 

1,  cellule  de  Purkinje.  — 2,  lobule  graisseux 
dans  le  tissu  conjonctif  voisin. 
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constituer  les  fibres,  mais  sur  toutes  leurs  faces,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  sur  les  cellules 
complètement  détachées  du  réseau.  Ce  dernier  fait  est  important  à constater,  car  si  l’on  exa- 
minait les  cellules  de  Purkihje  appliquées  sur  le  plan  de  l’endocarde,  on  pourrait  croire  que  la 
partie  périphérique  striée,  appartient,  non  à la  cellule  elle-même,  mais  à un  réseau  de  fibres 
striées  qui  serait  interposé  aux  cellules.  Au-dessous  de  cette  couche  superficielle  Renaut  a 
décrit  une  striation  profonde  constituée  par  des  cylindres  primitifs  très  délicats  noyés  dans  une 
substance  réfringente.  Ces  deux  couches  striées  occupent  les  deux  tiers  externes  environ  du 
volume  de  la  cellule.  Le  réseau  de  Purkinje  n’est  pas  isolé  dans  l’endocarde  ; les  fibres  qui  en 
émanent  vont  se  continuer  manifestement  avec  les  fibres  musculaires  cardiac[ues.  En  vertu  de 
cette  dernière  disposition  et  de  leur  qualité  de  masse  protoplasmique  entourée  d’une  écorce 
striée,  elles  peuvent  être  considérées  comme  des  cellules  musculaires  cardiaques  en  voie  de 
développement,  cellules  dans  lesquelles  la  formation  de  la  substance  musculaire  proprement 
dite  aurait  été  arrêtée. 

2^  Mode  de  groupement  des  fibres  cardiaques.  — Le  mode  de  groupement  des 
fibres  musculaires  dans  les  parois  du  cœur  est  un  des  problèmes  les  plus  ardus 
de  fanatomie  de  texture.  Malgré  les  longues  et  minutieuses  recherches  de  Sténon, 
de  Win  SLOW,  de  Gerdy,  il  existe  encore  à ce  sujet  beaucoup  de  points  obscurs  et 
les  descriptions  si  nettes  et  si  précises  que  Ton  trouve  dans  les  classiques,  la 
description  que  nous  allons  donner  nous-même,  n’ont  guère  d’autre  valeur,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  que  celle  qu’on  accorde  aux  descriptions  plus  ou  moins 
schématiques.  Un  fait  paraît  acquis,  c’est  que  les  fibres  des  ventricules  et  celles 
des  oreillettes  sont  indépendantes  les  unes  des  autres.  Nous  les  étudierons  donc 
séparément. 

A.  Fibres  des  ventricules.  — Les  fibres  constitutives  des  ventricules  ont  toutes 
pour  caractère  de  s’insérer  par  une  de  leurs  extrémités  sur  les  zones  fibreuses 
ci-dessus  décrites,  et  de  venir  s’y  ter- 
miner après  avoir  effectué  dans  la 
paroi  ventriculaire  un  trajet  plus  ou 
moins  long.  On  les  divise  en  deux 
groupes  : 1°  les  libres  propres  à cha- 
cun des  deux  ventricules;  2“  les  fibres 
communes  aux  deux  ventricules. 

a.  Fibres  propres.  — ■ Les  fibres 
propres  forment,  dans  leur  ensemble, 
deux  sacs  juxtaposés  comme  les  canons 
d’un  fusil  double  et  correspondant, 
l’un  au  ventricule  droit,  l’autre  au 
ventricule  gauche.  Ces  deux  sacs  sont 
ouverts  l’un  et  l’autre  à leur  extrémité 
supérieure,  au  niveau  des  orifices  arté- 
riel et  auriculo -ventriculaire,  ouverts 
aussi  à leur  extrémité  inférieure,  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Cette  der- 
nière ouverture  est  toutefois  beaucoup 
plus  étroite  que  celle  de  la  base;  d’où 
il  résulte  que  les  sacs  ventriculaires  n’ont  pas  une  forme  exactement  cylindrique, 
mais  plutôt  une  forme  conoïde,  à sommet  tronqué  et  dirigé  en  bas  (fig.  636). 

Dans  chacun  des  deux  sacs,  nous  voyons  les  fibres  musculaires  se  détacher  des 
zones  fibreuses  de  la  base,  puis  descendre  plus  ou  moins  bas  vers  la  pointe  du 
co3ur  et  remonter  enfin  vers  ces  memes  zones  en  décrivant  des  anses.  Les  anses 
ainsi  formées  varient  dans  leur  étendue  : il  y en  a de  longues,  il  y en  a de  courtes 


Fig.  636. 


Schéma  représentant  le  trajet  des  fibres  com- 
munes sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

D,  vcntricuie  droit.  — G,  ventricule  gauche.  — a,  é,  c, 
d,  e,  /',  y,  /t,  /,  neuf  fibres  communes  se  terminant  toutes  en 
huit  de  chiiire  dans  le  vcntricuie  gauche. 
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Fig.  037. 

Pointe  du  cœur  (Pourgehy). 

A.  l'ace  anl(T*rioiiro  du  cœur.  — P,  l'ace  postérieure.  — I,  pointe 
(lu  cœur  (tourbillon).  — 2,  auricule  gauche.  — 3,  bord  droit. 


Celles-ci  s’emboîtent  dans  celles-là,  rappelant  jusqu’à  un  certain  point,  comme  le 
fait  remarquer  Gerdy,  des  cornets  de  papier  d’inégales  dimensions,  dont  les  plus 
petits  seraient  régulièrement  emboîtés  dans  les  plus  grands  et  qu’on  aurait  apla- 
A lis  de  façon  à donner  à chacun 

d'eux  la  forme  d'une  lame  triangu- 
laire. 

b.  Fibres  communes. — Les  fibres 
communes  aux  deux  ventricules 
{fibres  nnitive^  de  Gerdy)  réunissent 
l’un  à l’autre  les  deux  sacs  formés 
par  les  fibres  propres.  Elles  font 
plus  : elles  revêtent  ces  sacs  dans 
toute  leur  étendue  ; elles  les  enve- 
loppent tous  les  deux  dans  un  sac 
commun,  d’où  cette  définition  de 
WiNSLOw,  aussi  simple  qu’expres- 
sive : le  cœur  est  composé  de  deux 
sacs  musculeux  renfermés  dans  un 
troisième  également  musculeux. 

Au  point  de  vue  de  leur  trajet,  les 
libres  communes  se  distinguent  en 
antérieures  et  postérieures.  — Les 
fibres  antérieures  (lig.  636)  revê- 
tent la  face  sternale  des  ventricules.  Elles  prennent  naissance,  en  haut,  sur  les 
deux  zones  artérielles  et  sur  le  segmeni  antérieur  des  deux  zones  auriculo-ventri- 
culaires.  Puis,  elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  à gauche  vers  la  pointe  du 

co'ur.  Arrivées  là,  elles  se  contournent 
sur  elles-mêmes  en  un  élégant  tourbil- 
lon (fig.  636  et  637)  et  pénètrent  dans 
Eintérieur  du  ventricule  gauche,  où 
nous  les  retrouverons  tout  à l’heure. 
En  traversant  ainsi  l’orifice  inferieur 
du  ventricule,  elles  l'oblitèrent  : à 
peine  aperçoit-on,  au  centre  du  tour- 
billon, un  petit  pertuis  vertical  qui  fait 
communiquer  la  cavité  ventriculaire 
avec  l’extérieur;  encore  est-it  néces- 
saire d'ajouter  que  ce  pertuis  n'inté- 
resse que  la  portion  musculaire  du 
cœur  et  qu’il  est  fermé  à ses  deux 
extrémités,  d'une  part  par  l'endocarde, 
d'autre  part  par  le  péricarde.  — Les 
fibres  p)ostérieures  (fig.  638)  recou- 
vrent toute  la  face  postérieure  des 
ventricules.  Parties  du  segment  pos- 
térieur des  zones  fibreuses  auriculo- 


Scliéma  représentant  te  trajet  des  fibres  cuni- 
nnines  sur  la  face  iiostérieiire  des  ventricnles. 

J»,  ventricule  droit.  — G,  ventricule  gauclie.  — n,  /^,  c,  d. 
i . (h  G ji  onze  fibres  communes  se  rendant  : les 

deuv  ])remi(>res  au  ventricule  gauclie,  les  autres  au  ventri- 
cule droit. 


ventriculaires,  elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  à droite.  Le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles  arrivent  à la  pointe  du  cœur  et,  se  réfléchissant  alors  sur 
elles-mêmes,  elles  s'engagent  dans  l’orifice  inférieur  du  ventricule  droit.  Un  cer- 
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tain  nombre,  cependant,  ne  descendent  pas  jusqu’à  cet  orifice  : en  atteignant  le 
bord  droit  du  cœur,  elles  se  réfléchissent  le  long  de  ce  bord  et  pénètrent  par  une 
nouvelle  voie  dans  la  cavité  ventriculaire. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe  de  fibres,  toutes  les  fibres  communes  se 
portent  donc  dans  les  deux  ventricules^  à travers  les  orifices  que  présentent  ces 
cavités  à leur  extrémité  inférieure.  Il  nous  reste  à indiquer  : 1°  la  façon  dont  elles 
traversent  ces  orifices;  2°  leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison  dans  le  ventri- 
cule lui-même. 

Les  fibres  pénètrent  dans  les  ventricules  suivant  deux  modalités  différentes  : 
en  formant  des  anses,  ou  bien  en  se  contournant  en  huit  de  chiffre.  — Dans  le 


Fig.  639. 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale  et 
antéro-postérieure  du  ventricule  droit,  pour 
montrer  le  trajet  des  fibres  communes. 


Fig.  640. 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale  et 
antéro-postérieure  du  ventricule  gauche, 
pour  montrer  le  trajet  des  fibres  communes. 


Fig.  639.  — A,  face  antérieure  du  ventricule.  — P,  sa  face  postérieure.  — 1,  “2,  3,  zone  fibreuse,  valvule  et  orifice 
auriculo-ventriculaires.  — 4,  cordages  tendineux.  — 5,  5,  muscles  papillaires.  — 6,  sac  formé  par  l’ensemble  des  fibres 
propres.  — 7,  sommet  du  ventricule.  — a a et  h 6,  deux  fibres  communes  de  paroi  antérieure  du  ventricule,  se 
réfléchissant  en  anse  en  7,  pour  se  terminer  l'une  sur  la  face  interne  du  ventricule  [paroi  postérieure).,  l’autre  dans  le 
muscle  papillaire.  — x x et  c r,  deux  fibres  communes  de  la  ]mroi  postérieure  du  ventricule,  allant  se  terminer  l’une 
sur  la  face  interne  de  la  paroi  antérieure,  l’autre  dans  le  muscle  papillaire. 


Fig.  640.  — A,  P,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  comme  dans  la  figure  précédente.  — a a et  h h,  deux  fibres  communes  de  la 
paroi  antérieure  du  ventricule,  se  réfléchissant  en  huit  de  chiffre  en  7,  pour  se  terminer,  l’une  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  antérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire.  — x x Gi  z z,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  postérieure,  se 
réfléchissant  de  môme  en  huit  de  chiffre  en  7,  pour  se  terminer,  l’une  sur  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure,  l’autre 
dans  le  muscle  papillaire. 


premier  cas  (fîg.  639),  une  fibre  quelconque,  arrivée  à l’orifice  inférieur  du  ventri- 
cule, se  réfléchit  en  haut,  entre  dans  la  cavité  ventriculaire  et  vient  se  placer  sur 
la  paroi  opposée  à celle  dont  elle  émane  : sur  la  paroi  postérieure,  si  elle  appar- 
tient au  groupe  des  fibres  antérieures  ; sur  la  paroi  antérieure,  si  elle  fait  partie 
des  fibres  postérieures.  En  d’autres  termes,  une  fibre  qui  appartient  par  sa  portion 
superficielle  ou  extra-ventriculaire  à la  paroi  antérieure  du  cœur,  appartient  à la 
paroi  postérieure  par  sa  portion  profonde  ou  intra-ventriculaire,  et  vice  versa. 
— Dans  le  second  cas  (fig.  640),  les  fibres  cardiaques,  au  lieu  de  décrire  des 
anses  simples  comme  précédemment,  se  contournent  sur  elles-mêmes  en  huit  de 
chiffre,  pour  venir  s’appliquer,  une  fois  arrivées,  dans  l’intérieur  du  ventricule. 
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sur  la  paroi  à laquelle  elles  appartiennent  par  leur  portion  extra-ventriculaire. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  : 1°  les  fibres  en  anse,  se  rendant  à la 
paroi  opposée,  croisent  toutes,  par  leur  partie  moyenne,  l’axe  de  l’orifice  qui  leur 
donne  passage  (fig.  639)  ; 2®  les  fibres  en  huit  de  chiffre,  se  rendant  à la  même 
paroi,  ne  croisent  pas  cet  axe  ; elles  le  respectent  et  opèrent  leur  réflexion  un  peu 
en  dehors  de  lui  (fig.  640).  Ceci  nous  explique  comment  il  se  fait  que  l’orilice 
inférieur  du  ventricule  droit,  qui  est  traversé  par  des  fibres  en  anse,  est  complète- 
ment fermé  par  elles,  tandis  que 
forifice  inférieur  du  ventricule  gau- 
che, qui  ne  comprend  que  des  fibres 
en  huit  de  chiffre,  nous  présente  le 
long  de  son  axe  ce  petit  pertuis,  à 
direction  verticale,  que  nous  avons 
mentionné  ci-dessus. 

Quel  que  soit  leur  mode  de  ré- 
ffexion,  en  anse  ou  en  huit  de  chiffre, 
les  fdires  communes,  arrivées  dans 
leur  ventricule  respectif,  s’y  termi- 
nent de  deux  façons  : les  unes,  fibres 
pariétales^  s’appliquent  à la  face  in- 
terne des  sacs  ventriculaires  formés 
par  les  libres  propres  et  viennent 
se  terminer  sur  les  zones  fibreuses 
de  la  base  ; les  autres,  fibres  'papil- 
laires^ forment  par  leur  ensemble 
les  colonnes  charnues  du  premier 
ordre  ou  muscles  papillaires  et 
aboutissent,  par  conséquent,  aux 
valvules  auriculo-ventriculaires. 

En  résumé,  les  fibres  communes  des  ventricules  affectent,  comme  les  libres 
propres,  la  forme  d’une  anse  répondant  à la  pointe  du  cœur  par  sa  partie  moyenne 
et,  par  ses  deux  extrémités,  aux  zones  fibreuses  de  la  base.  Chacune  d’elles  com- 
prend ainsi  deux  parties  : une  partie  descendante  et  superficielle,  située  en  dehors 
des  ventricules  ; une  partie  ascendante  et  profonde,  située  dans  l'intérieur  môme 
de  ces  cavités. 

Une  dernière  conclusion  qui  découle  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  c'est  que 
les  parois  ventriculaires,  quel  que  soit  le  point  où  on  les  considère  (abstraction 
faite  de  la  cloison  et  de  la  pointe),  se  composent  de  trois  plans  de  fibres  : U un 
plan  super ficief  formé  par  la  partie  descendante  des  fibres  communes;  2®  un  plan 
profond^  formé  par  la  portion  ascendante  de  ces  mêmes  fibres  ; 3®  un  plan  inter- 
médiaire, enfin,  constitué  par  les  fibres  propres  (fig.  639,  640  et  641).  Quant  à la 
cloison,  elle  est  formée  simplement  par  les  deux  sacs  ventriculaires  adossés  l’un  à 
l’autre  et  tapissés  sur  leur  face  interne  parla  partie  profonde  des  fibres  communes. 

Passons  maintenant  aux  oreillettes. 

B.  Fibres  des  oreillettes.  — Les  fibres  des  oreillettes  se  distinguent,  comme 
celles  des  ventricules,  en  fibres  propres  à chacune  des  oreillettes  et  en  fibres 
communes  à ces  deux  cavités  : 

a.  Fibres  propres.  — Les  fibres  propres  des  oreillettes  affectent  pour  la  plupart 


Fig.  641. 

Coupe  schématique  des  deux  ventricules,  pour 
montrer  la  situation  respective  des  fibres  propres 
et  des  fibres  communes. 

V,  G.  cavité  du  ventricule  gauche.  — V,  D,  cavité  du  ventri- 
cule droit.  — A,  face  antérieure.  — P,  face  postérieure.  — 
1,  1’,  feuillet  viscéral  du  péricarde.  — 2,  'ï,  première  couche, 
formée  par  la  portion  superlîcielle  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules.  — 3,  3’,  deuxième  couche,  formée  par  les  fibres 
propres  à chaque  ventricule  — 4,  4’,  troisième  couche,  formée 
})ar  la  portion  profonde  des  fibres  communes  aux  deux  ventri- 
cules. — 5,  5’,  endocarde.  — G.  vaisseaux  antérieurs  inlerven- 
Iriculaii'es.  — G',  vaisseaux  postérieurs  interventriculaires. 
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la  forme  cUanneaiix,  disposés  autour  des  orifices  qui  s’ouvrent  dans  ces  cavités 
(fig.  642)  : veines  pulmonaires  pour  l’oreillette  gauche  ; veine  coronaire,  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  pour  l’oreillette  droite. 

A côté  de  ces  fibres  que  l’on  pourrait  appeler  fibres  annulaires^  se  trouve  un 
système  de  fibres  en  anse^  qui  s’étendent  du  segment  antérieur  des  zones  auriculo- 
ventriculaires  au  segment  postérieur  de  ces  mêmes  zones,  en  parcourant  successi- 
vement les  différentes  parois 
de  l’oreillette. 

Les  fibres  en  anse  reposent 
immédiatement  au-dessous  de 
l’endocarde,  qu’elles  soulèvent  7 
parfois  en  formant  des  colon-  ^ 
nettes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses et  plus  ou  moins 
étendues.  Ces  colonnes  char- 
nues sont  surtout  abondantes, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu, 
dans  l’intérieur  des  auricules. 

On  les  rencontre  aussi,  avec 
une  direction  verticalement 
ascendante,  sur  les  parois  an- 
térieure et  externe  de  l'oreil- 
lette droite,  où  elles  prennent 
le  nom  de  muscles  pectinés , 

b.  Fibres  communes.  — Les 
fibres  communes  aux  deux 
oreillettes  sont  peu  nombreu- 
ses et  superficiellement  placées  par  rapport  aux  fibres  propres.  Elles  sont  repré- 
sentées par  deux  faisceaux  aplatis  et  minces,  qui  s’étendent  transversalement 
d’une  oreillette  à l’autre.  Ces  deux  faisceaux  se  distinguent  en  antérieur  et  posté- 
rieur. — Le  faisceau  antérieur,  le  plus  volumineux  des  deux,  se  porte  de  l’auri- 
cule  droite  à l’auricule  gauche.  Il  voile  complètement,  en  passant,  toute  trace  de 
séparation  entre  les  deux  oreillettes.  Sa  face  antérieure,  fortement  concave, 
répond  aux  artères  aorte  et  pulmonaire  et  embrasse,  dans  sa  concavité,  la  partie 
postérieure  de  ces  deux  vaisseaux.  — Le  f aisceau  postérieur , beaucoup  plus  grêle, 
part  de  la  face  postérieure  de  l’oreillette  droite,  passe  au-dessus  de  la  veine  coro- 
naire et  vient  se  terminer  à la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  immédiate- 
ment au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  des  oreillettes  sont  difficilement  séparables 
€11  deux  couches,  comme  cela  se  voit  sur  la  cloison  interventriculaire.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  fibres  contribuent  à former  l’anneau  de  Vieussens,  que  l’on 
peut  considérer  comme  un  sphincter  incomplet  du  trou  de  Botal. 

Des  modifications  importantes  surviennent  au  cours  du  développement  ontogénique  dans  le 
volume  total  du  myocarde  et  aussi  dans  le  volume  relatif  de  ses  différentes  parties  constituantes, 
les  oreillettes  et  les  ventricules.  Lisez  à ce  sujet  le  mémoire  de  W.  Müller,  Die  Massenverhalt- 
nisse  den  menschl.  Herzens,  Leipzig,  1883. 


Fig.  642. 

Fibres  des  oreillettes  (d’après  Bonamy). 

1,  oreilloltc  droite.  — 2,  orcillctlo  gauche.  — 3,  veines  pulmonaires. 
— 4,  veine  cave  supérieure.  — • veine  cave  inférieure.  — 6,  veine  co- 

ronaire. — 7,  fibres  entourant  renibouchure  des  veines  pulmonaires.  — 
8,  fibres  entourant  celle  de  la  veine  cave  supérieure.  — 9,  fibres  entou- 
rant celle  de  la  veine  inférieure.  — • 10,  10',  faisceaux  circonscrivant  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  gauche  et  droit. 


1*^  Artères.  — Les  artères  destinées  au  cœur  proviennent  des  artères  coronaires, 
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deux,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  les 
artères  coronaires  cheminent  clans  les  diffé- 
rents sillons  de  la  surface  du  cœur,  jetant  à 
droite  et.à  gauche  de  nombreuses  divisions  se- 
condaires C|ue  nous  décrirons  ultérieurement 
(voy.  Aorte^  p.  957).  Ces  divisions,  de  plus  en 
plus  nombreuses  et  de  plus  en  plus  ténues, 
pénètrent  dans  la  substance  musculaire. 

Arrivées  là,  elles  forment  des  réseaux  capil- 
laires à mailles  longitudinales  c[ui  environnent 
chacfue  faisceau  primitif,  cjuelcjuefois  même 
plusieurs  faisceaux  à la  fois.  Ces  capillaires 
sont  très  fragiles  et  se  rompent  souvent  sous 
la  pression  de  la  matière  à injection.  Ils  ne 
présentent  pas  les  dilatations  et  les  sinuosités 
cjue  Ton  constate  sur  les  capillaires  des  muscles 
ordinaires. 

Ces  vaisseaux,  contrairement  à l’opinion  de 
Luschka,  ne  pénètrent  pas  dans  les  cordages 
tendineux  des  muscles  papillaires.  On  trouve, 
d’après  Ranvier,  autour  des  vaisseaux  cardia- 
cjues,  des  cellules  plates,  c[ui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  appartenant  à rendothélium 
des  vaisseaux  lymphatic[ues  du  cœur. 

Dans  c{uelques  groupes  de  vertébrés  la  disposition  terminale  des  vaisseaux  cardiaques  est 
loin  d'être  seinblal)le  à celle  que  nous  venons  d’indi([uer  : tandis  que  chez  les  oiseaux,  elle 
est  analogue  à celle  qu’on  observe  chez  rboinme  et  chez  les  mammifères,  chez  les  batraciens 
et  les  urodèles,  il  n’y  a pas  de  vaisseaux  proprement  dits.  Les  faisceaux  musculaires  inter- 
ceptent des  espaces  caverneux  où  arrive  le  sang  et  forment  ainsi  une  sorte  d’éponge  dont  les  • 
travées  appartiennent  au  tissu  musculaire.  Ces  travées  sont  séparées  du  sang  par  un  endo- 
thélium. Le  tissu  musculaire  se  nourrit  donc  ici  par  imhihition.  Dans  le  cœur  des  poissons,  il 
existe  une  partie  profonde,  caverneuse,  et  une  partie  superficielle  contenant  des  capillaires, 
(^ette  disposition  parait  être  intermédiaire  à celle  des  mammifères  et  à celle  des  batraciens.  Si 
nous  voulions  étendre  ces  analogies,  nous  pourrions  rappeler  qu’au  second  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  cœur  de  l’homme  présente  une  structure  spongieuse  et  que,  chez  l’adulte,  la  disposi- 
tion des  colonnes  charnues  et  des  muscles  papillaires  baignant  dans  le  sang  paraît  être  un  reste 
de  ce  tte  structure  spongieuse. 

2^  Veines.  — La  plus  grande  partie  des  veines  du  cœur  se  jettent  dans  la  grande 
^elne  coronaire  (voy.  Veines)  et,  par  elle,  dans  l’oreillette  droite.  Un  certain 
nombre,  cependant,  débouchent  directement  dans  les  cavités  cardiaques.  Ces 
veines  coronaires  accessoires^  signalées  depuis  déjà  longtemps  par  Hyrtl,  Kr.ause, 
Bochdalegk  et  parfaitement  décrites  en  1867  par  Lannelongue,  viennent  se  jeter  : 
les  unes  dans  les  oreillettes,  soit  la  droite,  soit  la  gauche  ; les  autres,  dans  les 
ventricules  eux-mêmes.  ' 

a.  Dans  Voreillette  droite,  nous  avons  tout  d’abord  la  reine  de  Galien,  qui 
provient  du  bord  droit  du  cœur  et  s’ouvre  dans  la  cavité  même  de  l’auricule,  tout 
près  de  son  extrémité  droite.  Nous  rencontrons  ensuite  trois  autres  orifices  de 
canaux  veineux,  situés  sur  les  points  suivants  (lig.  G44j  : le  premier,  près  de 
l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  ; le  second,  un  peu  en  avant  de  l’ex- 
trémité gauche  de  l’auricule  ; le  troisième,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thébésius. 

Indépendamment  de  ces  orifices,  auxquels  M.  Lannelongue  a donné  le  nom  de 
foram  'ma,  il  existe  sur  la  face  interne  de  l’oreillette  droite  un  certain  nombre 


l)ranches  de  l’aorte.  Au  nombre  de 


Fig.  643. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle 
du  cœur. 

1,  oreillette  gauche.  — 1’,  oreillette  droite.  — 

2,  ventricule  gauche.  — 2’,  ventricule  droit.  — 

3,  artère  ])ulmonairc.  — ■ 4,  veine  cave  supérieure. 
— 5,  aorte.  — h,  6’,  6”,  artère  coronaire  gauche 
et  ses  branches.  — 7,  7’,  7”,  artère  coronaire 
droite  et  scs  branches. 
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d’autres  orifices  beaucoup  plus  nombreux  et  beaucoup  plus  petits,  dits  forami- 
nula^  qui  représentent,  eux  aussi,  des  embouchures  de  canaux  veineux  provenant 
du  myocarde.  Leur  siège,  comme  leur  nombre,  n’a  rien  de  constant.  On  en  ren- 
contre ordinairement  plusieurs  sur  la  cloison  et  sur  cette  partie  de  la  paroi  anté- 
rieure qui  avoisine  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

b.  Dans  V oreillette  gauche,  on  constate  de  meme  la  présence  de  plusieurs 
foraminula,  irrégulièrement  [dissé- 
minés sur  les  parois  de  cette  cavité. 

On  voit  aussi  un  foramen  sur  la  pa- 
roi supérieure,  à la  partie  moyenne 
de  l’intervalle  qui  sépare  les  veines 
pulmonaires  droites  des  veines  pul- 
monaires gauches. 

c.  En  ce  qui  concerne  les  ventri- 
cules, le  professeur  Langer  a signalé 
en  1880,  sur  leur  surface  intérieure, 
l’existence  de  lacunes  qui  rappellent 
de  tous  points  les  foraminula  des 
oreilletles  : on  les  rencontre  de  pré- 
férence sur  les  muscles  papillaires 
et  au  voisinage  des  racines  des  gros 
vaisseaux  du  cœur.  De  ces  lacunes, 
il  en  est  certainement  un  grand 
nombre  qui  ne  sont  que  des  dépres- 
sions en  cæcum  de  l’endocarde. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui,  d’après 
Langer,  seraient  de  véritables  ori- 
fices répondant  à l’ouverture  des 
veines  dans  les  ventricules,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  soit  par  l’injec- 
tion de  liquides  colorés,  soit  par  l’insufflation  d’air  dans  les  veines  coronaires  du 
cœur. 

Les  veines  du  cœur  sont  dépourvues  de  valvules, 

S*"  Lymphatiques.  — L’étude  anatomique  des  lymphatiques  du  cœur  a été 
reprise  en  1886  par  Sappey.  D’après  cet  anatomiste,  on  voit  à la  surface  extérieure 
des  ventricules  des  réseaux  lymphatiques  très  importants  que  l’on  retrouve  à la 
fois  chez  l’homme  et  cliez  les  mammifères.  Ils  aboutissent  à deux  troncs  situés 
à gauche  et  à droite  de  l’artère  pulmonaire  : de  ces  deux  troncs,  l’un  tire  son 
origine  du  ventricule  gauche  et  en  partie  du  ventricule  droit;  l’autre,  plus  petit, 
provient  exclusivement  du  ventricule  droit.  A la  surface  externe  des  oreillettes,  il 
existe  un  réseau  lymphatique  beaucoup  moins  important  que  le  réseau  ventricu- 
laire : il  communique  avec  ce  dernier  et  vient  se  terminer  aux  mêmes  troncs.  11 
en  est  de  même  des  lymphatiques  des  auricules.  Les  lymphatiques  des  oreillettes 
n’ont  pu  être  injectés  par  Sappey  que  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

Les  lymphatiques  de  la  surface  interne  des  ventricules  ont  été  injectés  par  le 
même  anatomiste  chez  le  cheval,  le  bœuif,  l’ours  et  le  chien.  Le  réseau  qu’ils 
forment  revêt  toute  la  surface  précitée  et  remonte  le  long  des  muscles  papil- 
laires et  même  le  long  des  tendons  de  ces  muscles  jusqu’aux  valvules  auriculo- 
ventriculaires.  Au  moyen  du  nitrate  d’argent,  comme  l’avait  indiqué  Belajeff,  on 


i 


Fig.  644. 

Veines  de  roreillette  droite,  d’après  Lannelongüe 
{schématique). 

I,  vchic  cave  supérieure.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  ori- 
fice de  la  grande  veine  coronaire.  — 4,  tissu  réticulé  de  l'auri- 
cu!e.  — 5,  fosse  ovale.  — A,  B,  G,  ü'ois  forainina.  — a,  a’,  deux 
foraminula.  — 6,  orilice  auriculo-ventriculaire  et  valvule  tricus- 
pide. 
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peut  déceler  la  présence  des  lymphatiques  jusque  sur  la  surface  des  valvules 
mitrale,  tricuspide  et  sigmoïdes. 

Le  réseau  de  la  surface  interne  du  cœur  donne  naissance  à des  troncules  qui 
traversent  la  paroi  cardiaque  et  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  surface  externe  des  ven- 


Fig.  64.!). 

Réseau  veineux  intra-nmsculaire  de  l’oreillette  (Laxneloxgue). 

A,  oi'ificG  aunciiIo-vciUriculaire  droit.  — I,  :2,  i,  trois  i'oramiiia  et  canaux  (iiii  leur  font  suite.  — .3,  3,  deux  veinules. 

tricules.  Finalement,  ils  se  jettent  soit  dans  le  réseau  de  cette  dernière  surface, 
soit  dans  les  troncs  lymphatiques  principaux. 

Quant  à l’origine  iiiènie  des  lymphatiques,  on  sait  qu’elle  s’elfectue  dans  la  profondeur  du 
muscle  cardiaque.  Pour  Ranvier,  elle  aurait  lieu  dans  les  fentes  interstitielles  des  fibres  cardia- 
ques, au  sein  du  tissu  conjonctif  que  contiennent  ces  fentes.  Pour  Skwartzoff  et  pour  Salvioli, 
ces  origines  constitueraient  de  véritables  canaux  tapissés  d’endothélium,  et  disposés  entre  les 
faisceaux  primitifs.  Pour  RexautIcs  seuls  lymphatiques  qui  existent  chez  les  mammifères  et  chez 
l’homme  se  rencontrent  exclusivement  sous  le  péricarde.  Ce  sont  de  larges  vaisseaux  composés 
uniquement  de  leur  couche  endothéliale  caractéristique  situés  dans  l’angle  des  faisceaux  muscu- 
laires. Ils  forment  un  réseau  très  riche  d’où  partent  des  canaux  de  moindre  diamètre  compris 
dans  un  plan  légèrement  inférieur  et  terminés  par  des  branches  fermées.  Les  fentes  de  Ilenle 
ne  sont  donc  point  des  voies  lymphatiques  vraies  mais  de  simples  espaces  du  tissu  conjonctif. 
Les  éléments  de  la  lymphe  sont  directement  en  contact  avec  le  muscle  cardiaque  et  collectés 
dans  le  réseau  superficiel. 

Tous  les  lymphatiques  du  cœur  ahuutisseut  à deux  troues,  l’uu  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Le  premier  occupe  le  sillon  interventriculaire  antérieur  ; le 
second  chemine  dans  le  sillon  interventriculaire  postérieur.  Tous  les  deux  se 
dirigent  en  haut  vers  la  crosse  de  l’aorte  et  finalement  viennent  se  perdre,  isolé- 
ment ou  après  s’être  fusionnés,  dans  l’un  des  ganglions  f[ue  l’on  voit  au-dessous 
de  la  bifurcation  de  la  trachée. 


4'^  Nerfs.  — Les  nerfs  du  cœmr  proviennent  du  plexus  cardiaque,  qui  s’étale  au- 
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dessous  de  la  crosse  aortique  et  à la  constitution  duquel  concourent  à la  fois, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Névrologie),  des  branches  du  pneumo- 
gastrique et  des  branches  du  sympathique  cervical.  Les  branches  nerveuses  qui 
s’échappent  de  ce  plexus  pour  se  rendre  au  cœur  se  jettent  tout  d'abord  sur  les 
artères  coronaires,  en  formant  autour  d’elles  des  plexus  secondaires  qui  accom- 
pagnent ces  vaisseaux  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet.  Des  plexus  coronaires 
antérieur  et  postérieur  se  détachent  ensuite  des  rameaux  et  des  ramuscules,  les- 
quels, abandonnant  les  trajets  vasculaires,  vont  former  sous  le  péricarde,  sous 
l’endocarde  et  dans  l’épaisseur  des  parois  de  nouveaux  plexus  (Jacques). 

On  voit,  en  outre,  apparaître,  sur  le  trajet  des  plexus  sous-péricardiques,  des 
renflements  ganglionnaires,  désignés  sous  le  nom  de  ganglions  du  cœur.  Remak 
{Muller  s Arch.,  1844)  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  signalé  la  présence  de  ces 
ganglions  chez  les  mammifères.  Il  les  étudia  chez  le  veau  et  signala  chez  cet 
animal  des  plexus  nerveux  a^œc  ganglions  à l’origine  de  l’aorte,  plexus  d’où  par- 
taient des  branches  se  ramifiant  sur  le  ventricule  droit,  s’enfonçant  dans  le  tissu 
cardiaque  et  portant  des  ganglions.  Kôlliker  signala  ensuite  les  mêmes  faits  chez 
l’homme.  D’autres  auteurs,  notamment  R.  Lee,  Schklarewski  et  Dogiel,  se  sont 
occupés  de  cette  même  question.  Pour  Dogiel,  les  ganglions  du  cœur  auraient  une 
situation  identique  chez  quelques  mammifères  (chèvre,  chat,  Aœau,  homme)  et 
formeraient  trois  amas  principaux  : l’un  se  trornœ  situé  entre  l’auricule  droit  et 
l’embouchure  de  la  veine  cave  supérieure;  le  second  est  logé  entre  l’embouchure 
de  la  veine  cave  inférieure  et  la  naissance  de  l’aorte  ; le  troisième  est  placé  entre 
la  base  de  l’auricule  droite,  la  naissance  de  l’aorte  et  les  veines  pulmonaires.  Ces 
ganglions  sont,  pour  cet  auteur,  très  superficiels  et  se  trouvent  au-dessous  de 
l’endothélium  péricardique  : il  existe  peu  de  cellules  ganglionnaires  dans  l’inté- 
rieur des  muscles  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Vignal  a récemment  repris 
cette  étude  et  décrit  les  ganglions  du  cœur  chez  les  Aœrtébrés  dans  un  traA^ail  très 
important  auquel  nous  ferons  de  fréquents  emprunts.  Enfin,  nous  citerons  au 
sujet  de  la  même  question  les  recherches  de  Kasem-Beck  et  un  mémoire  tout 
récent  de  Jacques. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  la  disposition  des  ganglions  du  cœur  chez  l’homme 
et  dans  les  différentes  classes  des  vertébrés  ; nous  examinerons  ensuite  la  structure 
de  ces  ganglions,  la  nature  des  éléments  cellulaires  qui  les  constituent  et,  enfin,  le 
mode  de  terminaison  des  fibres  qui  en  partent. 

a.  Situation  des  ganglions  du  cœur.  — D’après  Vignal,  les  ganglions  du 
cœur,  chez  les  primates,  sont  constitués  d’une  manière  identique.  Des  plexus  car- 
diaques antérieur  et  postérieur,  issus  du  plexus  cardiaque  principal,  partent  des 
filets  nombreux  et  grêles,  visibles  à l’œil  nu,  se  dirigeant  vers  les  oreillettes  au 
voisinage  de  la  veine  ca^œ  inférieure  et  des  veines  pulmonaires.  Ils  se  placent  sous 
le  péricarde  et,  après  s’être  divisés  et  anastomosés,  ils  forment  un  plexus  c[ui  se 
continue  jusque  dans  l’épaisseur  des  oreillettes.  Les  branches  de  ce  plexus,  surtout 
au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  sont  couvertes  de  ganglions  microscopiques, 
composés  tantôt  de  quelques  cellules,  tantôt  d’un  assez  grand  nombre  ; il  en 
existe,  mais  en  moins  grande  quantité,  sur  les  filets  se  rendant  à l’oreillette  droite, 
au  voisinage  de  l’origine  de  la  veine  cave  inférieure.  Il  est  à remarquer  que 
les  filets  issus  du  plexus  cardiaque  principal  s’étendant  jusqu’aux  auricules 
ne  possèdent  pas  de  ganglions.  En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  deux  amas 
ganglionnaires  importants  existent  chez  l’homme  et  chez  le  singe  : l’iin  dans 
l’oreillette  droite,  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  ; l’autre 
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dans  l’oreillette  gauche,  au  niveau  des  embouchures  des  veines  pulmonaires 
(fig.  646). 


D’autre  part,  les  branches  des  plexus  coronaires  émettent  dans  leurs  parties 
supérieures  un  grand  nombre  de  rameaux  qui,  après  avoir  pénétré  sous  le  péri- 
carde, se  divisent  et  s’anastomosent  en  formant  un  plexus  à mailles  allongées, 
d’où  partent  un  grand  nombre  de  libres  s’enfonçant  dans  le  tissu  du 'cœur.  Sur  le 
tiers  supérieur  de  ce  plexus,  nous  retrouvons  les  ganglions  que  Remak  avait  déjà 
décrits  et,  un  peu  plus  profondément,  un  second  amas  de  ganglions  plus  petits, 
amas  très  considérable,  limité  au  tiers  supérieur  des  ventricules.  En  un  mot,  en 


A,  face  an/érieare  (la  cœur.  — 1,  zone  anléricuro  de  la  région  ganglionnaire  auriculo-venlriculaire  corres])ondanl  au 
ganglion  de  Bidder.  — 2,  extréinilé  antérieure  de  la  zone  ganglionnaire,  située  à l'orilice  des  veines  pulmonaires.  — 
3,  arlère  coronaire  gauche.  — • 4,  artère  coronaire  firoile. 

B,  face- jiosférieure  du  cœur.  — 1,  zone  ganglionnaire,  située  à l'orifice  des  veines  |)uhnonaires.  — 2,  ganglions  du 
sinus  de  la  veine  cave  intérieure  ou  do  Remak.  — 3,  zone  postérieure  de  la  région  ganglionnaiie  auriculo-ventriculairc, 
corresjtondanl  au  ganglion  postérieur  de  Bidder.  — • 4,  arlère  coronaire  droite.  — 5,  anastomose  des  deux  artères  coro- 
naires. 


plus  des  deux  ganglions  cités  plus  haut  (oreillettes),  il  existe,  chez  l’homme  et  le 
singe,  un  troisième  amas  ganglionnaire,  situé  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventri- 
culaire,  empiétant  sur  le  tiers  supérieur  des  ventricules  et  voisin  des  parties 
auriculo-ventriculaires  des  artères  coronaires.  Cependant  cette  zone  ganglion- 
naire, le  long  des  troncs  artériels,  descend  jusqu’au  milieu  environ  des  ventricules 


Chez  les  autres  mammifères  la  situation  est  à peu  près  la  même  que  chez  tes  primates.  Uemak 
a cependant  signalé  ctiez  le  veau  la  présence  d’un  ganglion  dans  la  cloison  interauriculaire. 
Chez  le  lapin  il  existe  bien,  dans  la  môme  cloison,  un  assez  grand  nombre  de  fibres  nerveuses, 
mais  il  n’y  a pas  de  ganglion  (Vigxal). 

Chez  les  oiseaux,  on  trouve  des  ganglions  sur  les  plexus  issus  des  nerfs  cardiaques  qui  recou- 
vrent les  oreillettes,  surtout  au  niveau  de  l’embouchure  des  veines 'pulmonaires.  On  en  trouve 
de  même  en  très  grand  nombre  sur  les  plexus  coronaires,  surtout  au  niveau  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire. 

Chez  les  reptiles,  l’appareil  ganglionnaire  est  placé  à la  surface  des  veines  caves  supérieures 
sur  le  sinus  veineux,  à rembouchure  des  veines  pulmonaires,  sur  les  oreillettes  et  sur  la  base 
du  ventricule.  Cet  appareil  est  surtout  développé  chez  la  couleuvre. 

Chez  les  batraciens  anoures,  il  existe  trois  groupes  d'amas  ganglionnaires  bien  distincts,  qu 
ont  été  pris  pour  types  de  la  description  des  ganglions  du  cœur  : fun  est  sur  le  sinus  veineu.v, 
le  second  dans  la  cloison  interauriculaire,  le  troisième  à la  base  du  ventricule  au  voisijiage  du 
point  où  s’insère  la  cloison  auriculo-venlriculaire.  Ces  ganglions  sont  communément  désignés 
par  les  noms  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  plus  spécialement  de  leur  étude;  on  peut  même 
trouver  des  désignations  variées  dans  les  auteurs;  nous  adopterons  la  suivante  indiquée  par 
IIanvier,  Kuss  et  M.  Duval  : le  premier  est  le  ganglion  de  Remak  ou  du  sinus  veineux;  le  second, 
le  ganglion  de  Lmhvig  ou  de  la  cloison  interaiiriculaire,  le  troisième  est  le  ganglion  de  Bidder 
ou  de  la  base  du  ventricule.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  ganglions  de  Remak  et  de  Ridder 


Fig.  646. 

Ganglions  du  cœur  chez  les  mammifères. 
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sont  constitués  par  deux  amas  pairs  situés  chacun  sur  le  trajet  des  nerfs  cardiaques  anté- 
rieurs et  postérieurs  (lîg.  647). 

(^hez  les  poissons,  l’appareil  ganglionnaire  forme  un  ailias  autour  du  canal  qui  met  en  rapport 
l’oreillette  avec  le  ventricule  ; il  s’étend  en  outre  sur  toute  la  surface  du  ventricule  chez  les 
poissons  osseux,  et  sur  le  tiers  supérieur  de  cette  surface  seulement  chez  les  poissons  cartilagi- 
neux. 

Gomme  on  le  voit,  le  seul  ganglion  dont  la  situation  soit  fixe,  dans  toute  la  série  animale  est 
le  ganglion  de  Bidder,  c’est-à-dire  celui  qui  existe  au  tiers  supérieur  de  la  base  des  ventricules. 
Le  ganglion  de  l’embouchure  des  veines  caves  ou  ganglion  de  Remak  a une  situation  à peu  près 
constante.  Quant  à celui  de  Ludwig,  il  existe  seulement  chez  les  batraciens  et  chez  le  veau 
(Remak). 

b.  Structure  des  ganglions  du  cœur.  — Chez  quelques  mammifères,  les  gan- 
glions sont  formés  de  cellules  non  espacées,  pressées  les  unes  contre  les  autres 
(lapin,  chien,  etc.).  Chez  les  primates,  ces  mêmes  organes,  surtout  les  ganglions 
placés  au  niveau  de  Forifice  des  veines  pulmonaires,  ont  une  structure  qui  les 
rapproche  des  ganglions  de  Taxe  cérébro-spinal.  Ils  possèdent,  en  effet,  une  cap- 
sule fibreuse,  d’où  partent  des  prolongements  lamelleux  s’interposant  aux  filets  et 
aux  cellules.  Dans  les  autres  espèces  animales,  les  éléments  du  ganglion  sont  en 
général  isolés. 

Les  fibres  nerveuses  que  contiennent  les  ganglions  du  cœur  sont  de  deux  ordres  : 
des  fibres  de  Remak  et  des  fibres  à myéline.  Chez  les  mammifères,  les  fibres  de 
Remak  l’emportent  dans  les  ganglions  des  oreillettes  ; dans  le  ganglion  de  Bidder, 
au  contraire,  ce  sont  les  fibres  à myéline  qui  sont  les  plus  nombreuses. 

c.  Cellules  nerveuses  des  ganglions  du  cœur.  — Chez  fhomme  et  les  mammi- 
fères, les  cellules  des  ganglions  cardiaques  pa- 
raissent être  de  deux  ordres  : les  unes  unipolaires, 
les  autres  multipolaires.  Les  premières  existent  dans 
le  ganglion  de  Bidder  ; les  autres  dans  les  ganglions 
des  oreillettes.  Chez  le  lapin,  on  trouve,  comme  cas 
particulier,  dans  les  oreillettes,  des  cellules  unipo- 
laires et  des  cellules  multipolaires  à deux  noyaux. 

Ces  dernières  sont  analogues  aux  cellules  du  grand 
sympathique  qui,  chez  cet  animal,  possèdent  deux 
noyaux  et  plus  d’un  prolongement.  Chez  ce  même 
animal,  on  trouve  dans  les  ventricules  des  cellules 
avec  un  seul  noyau  et  un  seul  prolongement. 

(fiiez  les  oiseaux,  les  cellules  des  ganglions  du  cœur  sont 
toutes  unipolaires.  Chez  le  lézard,  il  paraît  en  être  de  même; 
chez  les  autres  reptiles,  dans  les  ganglions  du  sinus  veineux 
et  des  oreillettes,  les  cellules  ont  cette  même  forme,  mais, 
dans  les  ganglions  du  ventricule,  elles  sont  bipolaires. 

(fiiez  les  batraciens,  les  cellules  qui  constituent  le  ganglion 
de  Bidder  sont  fusiformes  et  possèdent  un  prolongement  à 
chaque  extrémité  ; mais  les  cellules  qui  forment  les  gan- 
glions du  sinus  veineux  et  de  la  cloison  ont  une  forme  toute 
spéciale  : elles  sont  dites  unipolaires  à fibres  spirales.  Ces 
cléments  ont  été  découverts  par  Beale  en  1863  dans  le  grand 
sympathique  de  la  grenouille.  On  les  trouve  plus  facilement 
dans  le  pneumogastrique  du  même  animal.  Ils  sont  entourés 
d’une  capsule  munie  à sa  face  interne  de  noyaux  aplatis. 

Le  corps  cellulaire  formé  d’une  masse  protoplasmique  gra- 
nuleuse, contenant  un  gros  noyau  arrondi  avec  un  nucléole, 
se  prolonge  par  un  filament  que  la  capsule  engaine,  et  qui 
va  se  brancher  sur  un  nerf  à la  manière  des  tubes  en  T des 
ganglions  spinaux.  De  la  masse  protoplasmique  on  voit  par- 
tir un  filament  qui  décrit  autour  de  la  partie  effilée  du  corps  cellulaire  des  tours  de  spire  serrés. 
A un  moment  donné,  ce  second  filament  perce  la  gaine  capsulaire  et  se  recouvre  lui-meme  dune 


Fig.  647. 

Ganglions  du  cœur  chez  la  grenouille 
[schéma). 

1,  nerf  cardiaque  droit.  - 2,  nerf  cardiaque 
fiauche.  — 3,  anastomose  de  ces  deux  nerfs  au 
niveau  de  l'oreillette  droite. — 4,  anastomose  des 
mêmes  nei-fs  au  niveau  de  la  cloison  interaui’icu- 
laire.  — o,  o,  zones  ganglionnaires  issues  de  cha- 
cun des  deux  nerfs,  formant  les  ganglions  de 
Remak.  — 6.  ganglions  de  la  cloison  interauricu- 
laire ou  de  Ludwig.  — 7,  7,  ganglions  de  Bid- 
der.— 8,  oreillette  droite,  ouverte  pour  montrer 
la  disposition  des  nerfs  et  des  ganglions  car- 
diaques. — 9,  orilice  auriculo-ventriculaire.  — • 
10,  oreillette  gauche.  — 11,  bulbe  artériel.  — 

12,  sinus  de  la  veine  cave  inférieure.  — 

13.  veine  cave  infciâeuce. 
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gaine  avec  noyau.  11  va  rejoindre  ensuite  les  filets  nerveux.  Quelques  histologistes  ont  nié  son 
existence.  Dogiel,  notamment  {loc.  cit.),  a attribué  cette  apparence  au  plissement  de  la  membrane 
d’enveloppe.  Cependant  l’emploi  de  réactifs  appropriés,  acide  osmiqiie  et  chlorure  d’or  permet- 
tait déjà  d’affirmer  l’existence  de  ces  fibres  spirales. 

Depuis  lors,  par  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  (méthode  d’Ehrlich),  Retzius,  Arnstein,  Cour- 
voisiER,  Nicolaïeff  (Arcli.  für  Anat.  und  Phys.,  1893)  ont  montré  la  réalité  de  leur  existence  et 
leurs  rapports  de  continuité  avec  un  réseau  péricellulaire  sous-capsulaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  Berkley  {Anat.  Anz.,  oct.  1893)  a signalé  la  présence  d’éléments  gan- 
glionnaires, cellules  bipolaires  et  cellules  à prolongements  ramifiés,  dans  l’interstice  des  fibres 
cardiaques.  Décelées  par  la  méthode  de  Golgi,  ces  cellules  se  retrouvent,  d’après  l’auteur,  dans 
toute  l’étendue  du  ventricule,  même  à la  pointe  (souris,  rat  blany  grenouille).  Jacques  a trouvé 
des ‘éléments  analogues  à ceux  décrits  par  Berkley  : les  uns,  il  les  regarde  comme  des  cellules 
conjonctives;  les  autres,  il  tend  à les  assimiler  à des  cellules  nerveuses. 

d.  Terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  le  myocarde.  — Des  ganglions  ner- 
veux précités  partent  des  fibres  nerveuses  pâles,  qui  vont  se  perdre  sur  les  fibres 
musculaires.  Les  histologistes  ne  sont  pas  entièrement  d’accord  sur  le  mode  de 
terminaison  de  ces  fibres.  Kolliker  a déterminé  chez  la  grenouille  la  présence 
d’un  premier  réseau  formé  par  ces  fibres  ganglionnaires,  réseau  qui  entoure  de 
ses  mailles  les  faisceaux  musculaires.  De  ce  premier  réseau  en  part  un  second, 
qui,  par  ses  mailles  allongées,  se  met  en  rapport  avec  les  cellules  musculaires  des 
libres  cardiaques.  ScinvEiGOER-SEiDEL  a montré  que  ces  deux  réseaux  existent  aussi 
chez  les  mammifères. 

Les  opinions  des  auteurs  varient  sur  les  rapports  du  réseau  ultime  avec  les  cellules 
musculaires  du  cœur.  Langherans  a soutenu  que,  chez  la  grenouille  comme  chez 
les  mammifères,  ces  réseaux  se  terminenl  par  des  fibrilles  excessiA^ement  fines 
dans  les  cellules  du  myocarde.  L.  Gerlach  admet  la  continuité  de  la  libre  nerA^euse 
terminale  avec  la  substance  granuleuse  du  muscle.  W.  Krause  pense  que,  dans  le 
cœur  du  lapin,  les  fibres  neigeuses  se  terminent  par  des  plaques  motrices.  Citons 
l’opinion  analogue  de  Amx  Openciioavski  qui,  après  avoir  examiné  les  cœurs  des 
vertébrés  de  chaque  classe,  admet  que  les  fibres  uerAœuses  se  terminent  par  des 
taches  motrices.  Plus  récemment,  l’emploi  de  la  méthode  de  Golgi  a fourni  un 
certain  nombre  de  résultats.  Retzius  a vu  les  fibres  se  terminer  par  de  fines 
branches  à la  surface  des  cellules.  Il  n’existe  pas  de  plaques  terminales.  Ramon  y 
Gajal  arrive  aux  mêmes  résultats.  Rerkley  (loc.  cil.)  a vu  les  fibrilles  du  réseau 
terminal  se  terminer  par  des  rentlements  arrondis  à la  surface  de  la  libre  muscu- 
laire. Ce  dernier  auteur  signale  un  autre  mode  de  terminaison  : du  réseau  se 
dégagent  des  fibres  non  A^ariqueuses  qui,  après  un  trajet  assez  long,  Aont  se  ter- 
miner à la  surface  de  la  libre  sous  forme  d’arborisations  d’aspect  Avarié.  D’après 
Jacques,  les  terminaisons  s’elfectuent  sous  forme  de  fibrilles  à renflement  oliA^aire 
ou  bien  au  moyen  de  bouquets  constitués  par  des  fibrilles,  auxquelles  sont 
annexés,  sessiles  ou  pédiculés,  des  rentlements  tantôt  piriformes,  tantôt  ellip- 
tiques, tantôt  enfin  en  forme  de  champignons. 

A consulter,  au  sujet  du  cœur,  parmi  les  mémoires  récents  : Langerhans,  Ziir  Histologie  des 
Herzens,  A’irchow’s  Arch.,  1873  ; — Sée  (M.),  Recherches  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  du  cœur, 
Paris,  187.5;  — Paladino,  Contrihuz.  alVanatoinia,  istoloyia  e fisioloyia  del  cuore.  Napoli,  1876;  — 
Gerlach,  i'eber  die  Xervenendiyunyen  in  der  Muskulatur  des  Froschherzens,  Virchow’s  Arch., 
1876  ; — Salvioli,  Sulla  struttura  e sai  linfalici  del  cuore,  Arch.  per  le  Sc.  med.,  1878  ; — Sur- 
bled, hes  tendons  aberrants  du  cœur.  Th.  Paris,  1879  ; — Langer,  Ueber  die  Blutyefüsse  der  Herz- 
klappen  des  Menschen,  Sitzb.  d.  Wien.  Akad.,  1880  ; — Yignal,  Rech.  sur  V appareil  yanylion- 
naire  du  cœur  des  vertébrés,  Arch.  de  Physiol.  Paris,  1881;  — von  Openchoavski,  Reitray  zur 
Kenntniss  der  Xervenendiyunyen  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1883  ; — Du  même.  Fin  Beitr. 
.zur  Lehre  von  den  Herznervenendiyunyen,  Dorpat,  1884;  — Henke,  Construction  der  Laye  des 
Herzens  in  der  Leiche  ans  einer  Sérié  von  Horizon talscluiit te,  Tubingen,  1883  ; — Sangalli,  Ano- 
malie di  numéro  delle  valvule  dell'oriftcio  deWaorta  e delVarteria  polrnonare,  Mem.  del  R.  Ist. 
Lombardo,  Milano,  1885;  — Blanchi,  Le  arterie  coronarie  del  cuore.  Lo  Sperinientale,  1885;  — 
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Du  MÊME,  Nuove  ricerche  sui  limfalici  ciel  cuore^  Le  Sperimentale,  J886  ; — Belajeff,  IJeber  die 
Lymphgefàsse  des  Herzens,  Virchow’s  Arch.,  1886  ; — Coen,  Sidla  vascolarizzazione  delle  valvole 
cardiache.  Bull,  delle  Sc.  med.  de  Bologne,  1886;  — Martinotti,  Le  anomalie  nume riche  delle  vcd- 
vole  semilunari  ciel  cuore^  Anatom.  Anzeiger,  1886  ; — Sghmaltz,  Die  Purkinj e'schen  Faden  im 
Herzend.  Haussaugethiere^  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilkunde,  1886;  — Giacomini,  Topogra- 
fia  ciel  citore^  Torino,  1886;  — Eisenlohr,  Ueber  die  Nerven  u.  Ganglienzellen  d.  menschl.  Her- 
zens, nebst  Bemerk.  zur  pathol.  Anal,  derselben.  Dissert.  Munich,  1886;  — Kasem-Beck,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Gangiien  uncl  einzelnen  Nervenzellen  aies  Herzventrikel  des  Menschen,  der  Sduge- 
thieren  u.  der  Vogeï,  Med.  Gentralbl.,  1887  ; — Curtis,  Structure  des  valvides  sigmdicles  de  l’aorte 
et  de  V artère  pulmoncdre,  etc.,  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1888  ; — Arnstein,  Ueber  clieForsàtze 
der  Nervenzellen  in  den  Herzganglien,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887;  — Dapier,  Les  vaisseaux  des 
vcdvules  du  cœur  chez  l’homme  à l'état  normed  et  à l’état  pathologique,  Arch.  de  Physiol.,  1888; 
— Brown-Macdonald,  The  construction  of  the  ventricles  in  the  human  heart,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1889,  vol.  XXIII;  — Romrerg  u.  His,  Beitràge  zur  Herzinnervation,  Fortschr.  f.  Medicin, 
1890  ; — Ramon  y G.ajal,  Sobre  las  terminaciones  nerviosas  ciel  corazon,  Gaz.  san.  de  Barcelona,  1890 
et  1891  ; — Krehl,  Beitràge  z.  Kenntniss  der  Füllung  u.  Enfïeerung  des  Herzens,  Ahh.  d.  k.  sachs. 
Gessellsch.,  1891;  — Meigs,  The  microsc.  anat.  of  the  human  heart,  etc.,  Trans.  of  the  Goll.  of 
phys.  of  Philadelphia,  1891;  — His  (W.)  Die  Entwick.  des  Herznervensystem  bei  Wirbelthieren, 
Sachs.  Abhandl.,  1891  ; — Ruge,  Die  Grenzlinien  der  Pleurasàcke  uncl  die  Lagerung  des  Herzens 
bei  Primaten,  insbesond.  bei  den  Anthropoiclen,  Morph.  Jahrh.,  1892  ; — Berkley,  On  complex 
nerve  terminedions  and  ganglion  cells  in  the  muscular  tissue  of  the  heart  ventricle,  Anat.  An- 
zeig.,  1893  ; — Nikolajew,  Zur  Frage  über  die  Innervation  des  Froschherzens ; — Dogiel,  Beitrag. 
zurvergl.  Anat.  u.  Physiol.  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1894;  — Dogiel  u.  Tümarzew, 
Lehre  über  das  Nervensystem  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XXXVI;  — Pitzorno,  Osser- 
vazioni  sul  peso  ciel  cuore.  Gaz.  d.  Ospitali,  1894;  — Azoulay,  Les  nerfs  du  cœur  de  l’homme, 
G.  R.  Soc.  (le  Biol.,  1894  ; — Jacques,  Bech.  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  les  mammi- 
fères, Journ.  de  l’Anat.,  1894. 


ARTICLE  II 

MEMBRANES  SÉREUSES  DU  COEUR 


Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux  : Tune,  appelée  péricarde , revêt  la 
surface  extérieure  du  cœur  ; Tautre,  appelée  endocarde,  tapisse  la  surface  inté- 
rieure de  ses  quatre  cavités. 


§ I.  — PÉRICARDE 

Le  péricarde  est  un  sac  libro-séreux,  enveloppant  le  cœur  et  l’origine  des  gros 
vaisseaux  qui  en  émergent.  Il  se  compose  de  deux  parties  bien  différentes,  quoique 
intimement  unies  : l'"  une  partie  externe,  de  nature  fibreuse,  formant  ce  qu’on 
appelle  le  péricarde  fibreux  ou  le  sac  fibreux  du  péricarde;  2°  une  partie  interne, 
véritable  membrane  séreuse,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  péricarde 
proprement  dit. 

Sac  fibreux  du  péricarde.  — Le  sac  fibreux  du  péricarde  a la  forme  d'un  c(3iie 
creux  à base  inférieure.  Il  nous  présente  à considérer,  par  conséquent,  une  base, 
un  sommet  et  deux  surfaces,  l’une  intérieure,  l’autre  extérieure  : 

a.  Base.  — La  base  repose  sur  la  convexité  du  diaphragme  et  adhère  intimement 
au  centre  phrénique,  dans  une  étendue  qui  varie  de  70  à 100  millimètres  dans  le 
sens  transversal,  de  45  à 65  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La  zone 
d’adhérence  du  péricarde  au  centre  phrénique  a la  forme  d’un  ovale  irrégufier, 
dont  la  grosse  extrémité  est  située  à droite  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  oblique- 
ment d’arrière  en  avant  et  de  droite  à gauche. 
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b.  Sommet.  — Le  sommet  est  dirigé  en  haut,  du  côté  de  la  fourchette  sternale. 
Tronqué  et  ouvert,  il  embrasse  les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines,  qui  partent  du 
cœur  et  se  confond  insensiblement  avec  la  tunique  externe  de  ces  vaisseaux.  Le 
point  précis  où  s’opère  cette  fusion  du  péricarde  avec  les  vaisseaux  de  la  base  du 
cœur  varie  pour  chacun  d’eux.  Pour  le  déterminer,  j’ai  mesuré  exactement  sur  six 
sujets,  trois  hommes  et  trois  femmes,  l’intervalle  compris  entre  l’origine  des 
vaisseaux  et  leur  fusion  avec  le  péricarde.  Je  résume  les  résultats  de  ces  mensura- 
tions dans  le  tableau  suivant  où  chaque  chiffre  représente,  pour  le  vaisseau  en 
regard  duquel  il  est  placé,  la  portion  de  ce  vaisseau  qui  se  trouve  contenue  dans 
le  sac  péricardique  : 


A I s s K A U X 

Obs.  I. 

5 5 G üns 

Obs.  11. 

5 29  ans 

Obs.  III. 

5 68  ans 

Obs.  IV. 

Ç)  02  ans 

Obs.  V. 

Ç 38  ans 

Obs.  VI. 

Ç 70  ans 

MOYENNE 

r Aorte 

62 

62 

75 

82 

67  ' 

68 

2°  Artère  pnlmonaire 

57 

52 

51 

50 

52 

45 

51 

3°  Veine  cave  supérieure  . . 

34 

51 

48 

34 

28 

31 

37 

4»  Veine  cave  inférieure  . . . 

22 

22 

32 

22 

18 

21 

23 

c.  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  du  péricarde  présente  naturelle- 
ment les  mêmes  rapports  que  le  cœur  lui-méme.  — En  arrière,  le  péricarde  répond 
à la  colonne  vertébrale,  dont  il  est  séparé  par  les  différents  organes  contenus  dans 
le  médiastin  postérieur,  oesophage,  aorte  thoracique,  canal  thoracique,  veines 
azvgos.  — Latéralement,  il  s’applique  à la  plèvre  médiastine  qui  le  sépare  des 
pouiiKjns.  Il  est  uni  à la  séreuse  pulmonaire  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  peu 
abondant,  au  sein  dinpiel  cheminent  les  nerfs  phréniques  et  les  vaisseaux  dia- 
phragmatiques supérieurs.  — En  avant,  enlin,  il  répond  à la  paroi  sterno-costale 
doublée  de  la  plèvre  et  des  muscles  triangulaires  du  sternum.  Ces  derniers  rap- 
ports ont  été  déjà  indiqués  à propos  du  myocarde  (p.  899),  et  il  est  tout  à fait 
inutile  d’y  revenir  ici. 

d.  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  est  tapissée  dans  toute  son 
étendue  par  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  qui  donne  à cette  surface  un  aspect 
lisse  et  poli. 

T Péricarde  proprement  dit.  — Le  péricarde  proprement  dit,  analogue  en  cela 
à toutes  les  séreuses,  revêt  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture,  enveloppant  le  cœur 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Sa  capacité  varie,  suivant  les  sujets,  de  400  à COO 
centimètres  cubes.  J'ai  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  860  sur  un  homme  de 
soixante-huit  ans  et  320  seulement  sur  une  femme  de  soixante-dix  ans.  Comme 
toutes  les  séreuses,  du  reste,  il  nous  présente  deux  feuillets  : un  feuillet  pariétal 
et  un  feuillet  viscéral,  se  continuant  Lun  avec  l’autre  au  niveau  de  la  base  du 
cœuir  (fîg.  648;. 

a.  Feuillet  jjariétal.  — Le  feuillet  pariétal,  extrêmement  mince,  tapisse  la  sur- 
face interne  du  sac  fibreux  précédemment  décrit. 

b.  Feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscéral  s’étale  à la  surface  extérieure  du 
myocarde.  Il  revêt  successivement,  en  allant  de  bas  en  haut  : la  pointe  du  cœur, 
les  deux  ventricules,  les  deux  oreillettes  et  les  deux  auricules.  Dans  ce  trajet,  il 
passe,  à la  manière  d’un  pont,  d’une  lèvre  à l’autre  de  tous  les  sillons  qu’il  ren- 
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contre  et  recouvre  ainsi  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  cheminent  dans  ces  sillons. 

Arrivé  clans  la  région  des  gros  vaisseaux,  il  s’applique  à toute  la  partie  de  ces 
vaisseaux  cjui  se  trouve  contenue  dans  le  sac  fibreux  : c'est  ainsi  qu'il  forme  aux 
artères  aorte  et  pulmonaire  une  gaine  commune  et  complète,  un  véritable  cylindre 
qui  les  entoure  de  toutes  parts  et  c[ui  permet  au  doigt  de  s’introduire  librement 
entre  leur  face  postérieure  et  la  face  antérieure  des  oreillettes.  Aux  deux  veines 
caves  et  aux  c|uatre  veines  pulmonaires,  le  péricarde  forme  seulement  une  demi- 
gaine  répondant  à la  partie  inférieure  de  ces  vaisseaux,  ce  c|ui  fait  cjue  l’on  ne 
peut  passer  le  doigt  en  arrière  d’eux  sans  déchirer  la  membrane  séreuse. 


Fig.  648. 

Cœur  dans  le  péricarde,  vue  antérieure. 

i,  le  {)éricardc,  sectioimé  el  érigné  ijour  montrer  : 2,  la  face  antérieure  du  cœur  recouverte  par  le  feuillet  viscéral  de 
la  séreuse.  — 3,  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde.  — 4,  attaches  du  sac  fdjrcux  du  péricarde  sur  le  diaphragme  5.  — 
ti.  veine  cave  supérieure.  — 7,  artère  pulmonaire.  — 7’,  ses  branches.  — 8,  aorte.  — 9,  oreillette  droite.  — 10,  auricule 
gauclie. 

Enfin,  au  niveau  de  la  ligne  d’insertion  du  péricarde  sur  les  vaisseaux  précités, 
le  feuillet  viscéral  se  réfléchit  sur  lui-même,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet 
pariétal  ou,  plus  exactement,  pour  devenir  ce  feuillet  pariétal  lui-même  ; car,  au 
point  de  vue  histologique,  la  séreuse  est  une,  présentant  sur  tous  ses  points  les 
mêmes  caractères  essentiels.  En  nous  reportant  au  tableau  de  la  page  930,  nous 
voyons  que  cette  réflexion  de  la  séreuse  se  fait  : 1°  sur  l’aorte,  à 68  centimètres 
au-dessus  de  son  origine  ; 2*^  sur  l’artère  pulmonaire,  à 51  centimètres;  3°  sur  la 
veine  cave  supérieure,  à 37  centimètres  ; 4°  sur  la  veine  cave  inférieure,  à 23  cen- 
timètres. 

3'^  Ligaments  du  péricarde.  — Tandis  que  le  cœur  est  entièrement  libre  dans 
la  cavité  que  lui  forme  le  péricarde,  celui-ci  se  trouve  relié  à différents  points  de 
la  cavité  thoracique  par  des  expansions  fibreuses,  qui  se  détachent  de  sa  surface 
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extérieure  et  qui  ont  pour  effet  de  le  maintenir  dans  une  position  à peu  près  cons- 
tante. Ces  expansions  fibreuses,  véritables  ligaments  du  péricarde  ^ sont  au  nombre 
de  trois.  Nous  les  désignerons,  d’après  leur  insertion  sur  le  thorax,  sous  les  noms 
de  ligament  vertébro-cardiaque,  ligament  sterno-cardiaque  supérieur,  ligament 
sterno-cardiaque  inférieur. 

a.  Le  ligament  vertébro-cardiaque  {ligament  suspenseur  du  cœur  de  Bérard)  est 
représenté  par  une  lame  fibreuse  quadrilatère,  de  2 à 3 centimètres  de  largeur, 
qui  part  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  péricarde,  pour  Avenir  s’insérer, 
d’autre  part,  à la  face  antérieure  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  au  disque 
intervertébral  situé  au-dessus. 

b.  Le  ligament  sterno-cardiaque  supérieur,  large  de  4 à 5 centimètres,  se  détache 
de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  péricarde.  De  là,  il  se  porte  en  haut  et  en 
aA'ant  vers  la  fourchette  sternale,  où  il  se  termine  de  la  façon  suivante  : ses  parties 
latérales  se  fixent  à la  première  côte  et  à la  partie  avoisinante  du  sternum  ; sa 
partie  moyenne  s’élève  jusqu’à  la  fourchette  et  se  confond,  à ce  niveau,  aA^ec  l’apo- 
uéATOse  cervicale  moyenne  (Amy.  p.  691). 

c.  Le  ligament  sterno-cardiaque  inf érieur  si éiQwà  delà  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  péricarde  à la  base  de  l’appendice  xiphoïde. 

4°  Structure.  — Le  péricarde  se  compose  d’une  couche  endothéliale  et  d’une 
paroi  propre.  — V endothélium  présente  des  formes  cellulaires  A^ariables  suivant 
la  face  péricardique  considérée  et  suh^ant  les  espèces  : sur  la  face  pariétale  elles 
donnent  lieu  à des  figures  plus  ou  moins  compliquées.  Chez  l’homme  elles  sont 
assez  régulières,  mais  en  certains  points  elles  constituent  par  leur  ensemble  des 
espèces  de  rosettes.  L’endothélium  est  séparé  des  tissus  sous-jacents  par  une 
membrane  vitrée  basale,  amorphe,  comparable  à la  membrane  de  Descemet 
(Lacroix).  — hd,  paroi  propre  du  péricarde  pariétal  est  formée  d’une  lame  de  tissu 
conjonctif  lâche  à faisceaux  plexiformes  et  de  la  lame  pseudo-aponévrotique  ou  sac 
fibreux  : entre  les  deux  se  trouve  une  ligne  de  clivage  où  l’on  voit  des  traînées  de 
vésicules  adipeuses.  La  couche  pseudo-aponéATotique  est  riche  en  fibres  élastiques 
qui  forment  dans  sa  partie  la  plus  externe  de  véritables  lignes  parallèles  très 
rapprochées. 

Dans  le  péricarde  viscéral  on  trouve  an-dessons  de  répitliéliurn  et  de  la  vitrée  une  couche  trans- 
parente formée  de  petits  faisceaux  de  tissu  conjonctif  extrêmement  ténus,  une  couche  de  tissu 
élastique  comparable  à la  Umi tante  des  artères,  puis  un  feuillet  conjonctif  possédant  des  fais- 
ceaux irréguliers  en  volume  et  en  direction.  Dans  cette  partie  du  péricarde  se  trouvent  les 
points  poreux  de  Renaüt,  où  répitliéliurn  est  constitué  par  de  petites  cellules  et  recouvre  des 
amas  de  cellules  lymphatiques  contenues  dans  le  tissu  conjonctif  sous-endothélial. 

5*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  du  péricarde  proviennent  de  plusieurs 
sources  : des  bronchiques,  des  diaphragmatiques  supérieures,  des  thymiques,  des 
œsophagiennes  moyennes.  Elles  sont  en  général  de  tout  petit  calibre.  Après  s’être 
ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  elles  se  terminent,  en  partie  dans  le  sac 
fibreux,  en  partie  dans  la  couche  profonde  ou  conjonctive  de  la  séreuse  proprement 
dite. 

b.  Les  veines,  issues  du  péricarde,  se  jettent  dans  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures et  dans  les  azygos. 

c.  Les  lymphatiques  forment  dans  la  couche  conjoncÜAœ  de  la  séreuse  un  réseau 
qui  est  plus  rapproché  de  l’endothélium  que  le  réseau  sanguin.  Ils  aboutissent, 
comme  les  lymphatiques  du  myocarde,  aux  ganglions  qui  se  trouvent  au-dessous 
de  la  bifurcation  de  la  trachée. 
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d.  Les  nerfs  proviennent  à la  fois  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique. 
Toujours  très  grêles,  ils  abordent  le  péricarde,  les  uns  par  sa  partie  supérieure, 
les  autres  par  sa  partie  postérieure.  Ils  forment  deux  plexus,  l’un  dans  la  couche 
profonde  de  la  séreuse,  l’autre  au-dessous  de  l’endothélium  (Jacques).  Leur  mode 
de  terminaison  a été  étudié  successivement  par  Klein,  par  R.  Lee  et  par  Renaut. 
D’après  ce  dernier,  qui  a choisi  le  lézard  comme  sujet  d’étude,  des  nerfs  à myéline 
et  des  fibres  de  Remak,  interrompus  d’espace  en  espace  par  des  cellules  ner- 
veuses, pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  séreuse  par  sa  face  profonde.  Les 
nerfs  à myéline  se  dépouillent  de  cette  substance,  les  cylindraxes  se  subdivisent 
et  donnent  lieu  à un  plexus,  aux  points  nodaux  duquel  on  trouve  de  véritables 
cellules  nerveuses  multipolaires. 


6®  Liquide  péricardique.  — Le  péricarde,  comme  toutes  les  séreuses,  renferme 
dans  sa  cavité  une  petite  quantité  (quelques  grammes  seulement)  d’un  liquide 
citrin,  visqueux,  salé  et  légèrement  alcalin  : c’est  le  liquide  péricardique.  Gorup- 
Bézanez,  qui  a eu  l’occasion  de  l’étudier  chez  les  suppliciés,  lui  assigne  la  compo- 


sition suivante  : 

Eau 

Albumine 

Fibrine 

Matières  extractives.  . . . 
Sels  minéraux 


Analyse 

2e  Analyse 

Moyenne 

962,83 

955,13 

958,98 

21,62 

24,68 

23,15 

>, 

0,81 

0,40 

8,21 

12,69 

10,45 

7,34 

6,69 

7,02 

1000,00  1000,00  1000,00 


Voyez,  au  sujet  du  péricarde,  Lacroix,  Contrib.  à Vhistologie  normale  et  pathologique  du  péri- 
carde^ Th,  Lyon,  1891  ; — Pianese,  I nervi,  le  reti  e le  terminazioni  nervose  del  pericardio,  etc. 
Giorn.  internaz.  delle  Sc.  Mediche,  1892  ; — Lagoutte,  Contrib.  à Vétiide  de  Vanat.  du  péricarde, 
Gaz.  hebdom,,  1894, 


§ IL  — Endocarde 

L’endocarde  ou  tunique  interne  du  cœur  tapisse  la  surface  intérieure  des  quatre 
cavités  de  cet  organe.  Il  existe  donc  deux  endocardes,  l’un  pour  le  cœur  droit  ou 
cœur  veineux,  l’autre  pour  le  cœur  gauche  ou  cœur  artériel.  Ces  deux  membranes 
se  continuent  durant  toute  la  vie  fœtale  à travers  le  trou  de  Botal  ; mais  elles  sont 
indépendantes  chez  l’adulte  par  suite  de  l’oblitération  de  cet  orifice. 

1°  Disposition  anatomique.  — La  disposition  anatomique  de  l’endocarde  est 
des  plus  simples  : 

Dans  chacun  des  deux  cœurs,  il  fait  suite,  en  haut  à la  tunique  interne  des 
veines,  au  niveau  des  orifices  des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires.  Il  tapisse 
ensuite  successivement  la  surface  intérieure  de  l’oreillette,  la  face  axiale  et  la  face 
pariétale  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  la  surface  intérieure  du  ventricule, 
et  se  continue  enfin  avec  la  tunique  interne  des  artères,  au  niveau  de  l’orifice  arté- 
riel qui  s'ouvre  dans  cette  dernière  cavité. 

L’endocarde  est  une  membrane  fort  mince,  transparente,  difficile  à détacher  des 
faisceaux  musculaires  sous-jacents.  L’observation  démontre  qu’il  est  plus  épais 
dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventricules,  plus  épais  aussi  dans  les  cavités 
droites  que  dans  les  gauches. 

2°  Structure.  — Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’endocarde  nous  présente  deux 
couches  : une  couche  superficielle  ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  ou  mem- 
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brane  propre.  — La  couche  épithéliale  est  formée  par  de  rendoÜiélium  à cellules 
polygonales  renfermant  chacune  un  noyau.  — La  membrane  propre  de  l’en- 
docarde est  formée  par  du  tissu  conjonctif  avec  cellules  aplaties,  mêlé  à des  fibres 
élastiques  très  fines  ; ce  tissu  peut  être  rapproché  de  celui  qui  forme  la  portion 
externe  de  la  tunique  interne  des  artères.  Dans  cette  même  couche,  on  rencontre 
des  éléments  musculaires  lisses,  assez  nombreux  dans  le  cœur  gauche. 

Au-dessous  de  l’endocarde,  on  trouve  le  tissu  conjonctif  propre  du  muscle  car- 
diaque avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs.  Dans  cette  dernière  couche  se  trouve  le 
réseau  de  Purkinje  (p.  916),  que  quelques  anatomistes  Sghweigger-Seidel,  notam- 
ment, rattachent  à l’endocarde  proprement  dit.  L’endocarde,  en  se  repliant,  con- 
tribue à former  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  les  valvules  sigmoïdes,  en 
rejoignant  au  delà  de  ces  dernières  la  tunique  interne  des  grosses  artères. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  formées,  sur  leurs  faces  supérieure  et 
inférieure,  par  l’endocarde  moins  les  fibres  musculaires  lisses.  Leur  partie 
moyenne,  véritable  squelette  de  la  valvule,  est  constituée  par  une  nappe  de  fais- 
ceaux conjonctifs  qui  proviennent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  914), 
des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  et  qui  se  fusionnent,  d’autre  part,  avec 
les  faisceaux  tendineux  des  muscles  papillaires. 

La  structure  des  valvules  sigmoïdes  est,  à peu  de  chose  près,  la  même  que  celle 
des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

L’endocarde  et  ses  dépendances  possèdent  des  nerfs.  D’après  Jacques  on  trouve 
un  fin  réseau  à mailles  irrégulières  dans  l’endocarde.  D’autre  part,  du  plexus  sous- 
endocardique  se  détachent  des  branches  qui  vont  former  autour  des  libres  de 
Purkinje  de  riches  réseaux.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  les  valvules 
sigmoïdes  possèdent  également  des  nerfs.  Dans  ces  dernières,  les  fibres  nerveuses 
naissent  en  éventail  d’un  petit  plexus  placé  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
bord  adhérent.  Ce  petit  plexus  est  une  émanation  du  plexus  sous-endocardique. 


DEUXIÈME  SECTION 


DES  ARTÈRES 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  divergentes,  chargés 
de  distribuer  dans  les  différentes  parties  du  corps  le  sang  qui  est  expulsé,  à chaque 
systole,  par  les  cavités  ventriculaires. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  présentent  à considérer  : U leur 
disposition  générale  dans  V organisme  ; 2®  leur  co7i formation  extérieure  ; 3°  leur 
sWucture. 


§ I.  — Disposition  générale  du  système  artériel 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  deux  troncs  volumineux  s’échappent  des 
ventricules  ; l’artère  pulmonaire  et  l’artère  aorte.  L’artère  pulmonaire,  qui  relie 
le  ventricule  droit  aux  deux  poumons,  a un  trajet  fort  court  et  se  ramifie  d’une 
façon  très  simple.  Aussi  est-ce  faorte  que  nous  aurons  principalement  en  vue 
dans  les  quelques  considérations  générales  qui  vont  suivre. 

Au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  du  cœur,  les  artères  se  ramifient  et  aban- 
donnent successivement  aux  territoires  organiques  qu’elles  traversent  le  sang 
nécessaire  à leur  nutrition  et  à leur  fonctionnement.  Les  troncs  se  divisent  en 
branches,  les  branches  fournissent  des  rameaux,  lesquels  se  résolvent  à leur  tour 
en  ramuscules.  Par  suite  de  ces  divisions  successives,  le  système  aortique,  consi- 
déré dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à un  arbre  dont  le  tronc  est  implanté 
sur  le  ventricule  gauche  et  dont  les  innombrables  ramifications  s’étendent  à tous 
les  territoires  vasculaires  de  l’organisme. 

Les  branches  fournies  par  les  artères  sont  de  deux  sortes  : elles  sont  teimimales 
ou  collatérales.  — Les  branches  terminales  résultent  de  la  bifurcation  d’un  tronc, 
lequel  cesse  d’exister  parle  fait  même  de  cette  division  : c’est  ainsi  que  l’humérale 
se  divise  au  pli  du  coude  en  deux  branches  terminales,  la  radiale  et  la  cubitale  ; 
que  la  poplitée  se  termine,  de  même,  en  fournissant  deux  branches  terminales,  la 
tibiale  antérieure  et  le  tronc  tibio-péronier,  etc.  — Les  branches  sont  dites  colla- 
térales, lorsqu’elles  se  détachent  d’un  tronc  qui  n’en  continue  pas  moins  son  par- 
cours et  va  se  terminer  plus  loin  : l’artère  humérale,  par  exemple,  fournit  au 
cours  de  son  trajet  de  l’aisselle  au  coude  plusieurs  branches  collatérales,  telles 
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que  rimmérale  profonde,  l’artère  du  triceps,  la  collatérale  interne  inférieure,  etc. 

Les  collatérales  d’une  artère  suivent  généralement  un  trajet  oblique  par  rapport 
à cette  dernière  ; en  d’autres  termes,  les  collatérales  se  détachent  du  tronc  généra- 
teur sous  un  angle  aigu  dont  le  sommet  est  tourné  du  coté  du  cœur.  Ce  fait,  toute- 
fois, comporte  des  exceptions  nombreuses.  L’angle  d’incidence  d’une  artère  sur  le 
tronc  dont  elle  émane  peut  être  un  angle  droit,  comme  on  le  voit  pour  les  intercos- 
tales moyennes.  11  peut  même  dépasser  les  limites  de  l’angle  droit  et  devenir  un 
angle  obtus;  on  dit  alors  que  l’artère  suit  un  trajet  récurrent  ou,  plus  simplement 
encore,  qu’elle  est  récurrente.  Comme  exemples  d’artères  récurrentes,  je  rappelle- 
rai les  premières  intercostales  fournies  par  l’aorte,  la  récurrente  tibiale  antérieure, 
les  récurrentes  radiale  et  cubitale,  etc. 

Lorsqu’on  ouvre  transversalement  un  tronc  artériel  à 1 ou  2 centimètres  au- 
dessus  de  sa  bifurcation  et  qu’on  examine  l’intérieur  du  vaisseau,  on  aperçoit  dans 
le  fond  les  orifices  des  deux  branches  terminales  et,  entre  les  deux,  une  lame 
mince  et  tranchante,  affectant  la  forme  d’un  croissant.  Cette  lame,  connue  sous 
le  nom  à' éperon.,  a pour  effet,  on  le  conçoit,  de  diviser  le  courant  sanguin  en  deux 
courants  secondaires.  Elle  joue  le  même  rôle  que  ces  doubles  plans  inclinés  que 
l’on  construit  parfois  au-devant  des  piles  d’un  pont,  pour  rompre  le  courant  et  en 
diriger  les  efforts  vers  le  milieu  des  arches. 

C’est  une  loi  bien  établie  en  morphologie  vasculaire  que,  lorsqu’une  artère  se 
divise,  les  aires  ou  surfaces  de  coupe  des  deux  branches  de  bifurcation,  réunies 
ensemble  dépassent  toujours  faire  du  tronc  générateur  : c’est  ainsi  que  chacune 
des  deux  artères  iliaques  primitives  a une  aire  supérieure  à la  moitié  de  faire  de 
l’aorte  à sa  terminaison  ; que  faire  de  la  radiale  et  celle  de  la  cubitale,  totalisées, 
donnent  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  qui  représente  faire  de  fhumérale.  II 
résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  capacité  du  système  artériel  s’accroît  au 
fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur.  Il  en  résulte  aussi  que  le  système  aortique, 
dans  son  ensemble  doit  être  considéré  comme  un  vaste  cône,  dont  le  sommet  tron- 
qué répond  à foritice  artériel  du  ventricule  gauche  et  dont  la  base,  tout  idéale, 
serait  représentée  par  la  somme  des  aires  de  toutes  les  artérioles  de  l’organisme, 
au  moment  où  elles  se  transforment  en  capillaires. 


§ IL  — Conformation  extérieure  des  artères 

A l’étude  de  la  conformation  extérieure  des  artères  se  rapportent  leur /'orme  et 
leur  calibre^  leur  direction^  leur  situation  et  leurs  rapports^  leurs  anastomoses, 
leurs  anomalies,  leur  mode  de  terminaison. 

1°  Forme  et  calibre.  — Toutes  les  artères,  les  plus  grêles  comme  les  plus  volu- 
mineuses, sont  régulièrement  cylindriques  et  leur  diamètre  ne  varie  pas  pour  un 
segment  quelconque  compris  entre  deux  collatérales  voisines.  Par  contre,  ce  même 
diamètre  diminue  immédiatement  après  le  départ  d'une  collatérale  et,  de  nouveau, 
il  reste  fixe  jusqu’à  l’émergence  d’une  nouvelle  branche.  Les  artères,  considérées 
isolément,  diminuent  donc  de  calibre  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s'éloignent  de 
le:ur  point  d’origine.  Mais  on  ne  saurait  dire,  toutefois,  que  chacune  d’elles  res- 
semble à un  cône  tronqué  ; une  pareille  comparaison,  qui  s’étale  dans  quelques 
livres  classiques,  est  manifestement  inexacte.  Les  artères  se  composent  plutôt, 
comme  fa  déjà  décrit  Bichat  depuis  plus  de  quatre-vingts  ans,  d’une  série  de 
cylindres  placés  à la  suite  les  uns  des  autres  et  successivement  décroissants  du 
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cœur  vers  les  capillaires.  Le  point  d’union  de  ces  différents  cylindres  correspond 
toujours,  on  le  conçoit,  à l’émergence  des  collatérales. 

Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  nous  diviserons,  avec  Henle,  les  artères  en  six 
groupes,  savoir  : 


V GROUPE  : 

: Artères  de  8 mill.  de  diamètre.  . 

. . Ex.  : Carotide  'primitive. 

2®  GROUPE  : 

— 

6 

— Humérale. 

3®  GROUPE  : 

— 

5 — 

— Cubitale. 

4®  GROUPE  : 

— 

3,5  - 

— Linguale. 

0®  GROUPE  : 

— 

2 — 

— Auriculaire  postérieure. 

6®  GROUPE  : 

— 

1,5 

— Sus-orbitaire. 

2®  Direction.  — On  peut  établir  en  principe  que  les  artères  volumineuses  suivent 
d’ordinaire  un  trajet  parallèle  au  grand  diamètre  des  régions  qu’elles  traversent 
ou  auxquelles  elles  sont  destinées.  Les  artères  des  membres,  celles  du  cou,  celles 
des  espaces  intercostaux  nous  en  offrent  des  exemples  très  nets.  Quant  aux  petites 
artères,  elles  affectent  des  directions  plus  irrégulières,  variables  pour  ainsi  dire 
pour  chacune  d’elles. 

Les  artères  sont  généralement  rectilignes  : elles  suivent  ainsi  le  chemin  le  plus 
court  pour  atteindre  les  territoires  organiques  auxquels  elles  se  distribuent.  Il  en 
est  un  certain  nombre  cependant  qui,  au  cours  de  leur  trajet,  présentent  une  ou 
plusieurs  courbures  : telle  est  la  thyroïdienne  infé,rieure  qui  contourne  horizonta- 
lement la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  ; telles  sont  encore  la  carotide 
interne  et  la  vertébrale,  qui  décrivent  l’iine  et  l’autre  plusieurs  courbures,  au 
moment  d’atteindre  l’encéphale.  On  rencontre  enfin  des  artères  qui  sont  llexueuses 
dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet.:  ce  sont  celles  qui  se  rendent  à des  organes 
susceptibles  de  se  déplacer,  comme  la  rate,  ou  de  subir  des  alternatives  de  dilata- 
tion et  de  resserrement,  comme  l’estomac,  les  intestins,  le  cœur,  etc. 

A côté  de  ces  flexuosités. que  l’on  pourrait  d.])^Q\Qv  physiologiques,  il  convient  de 
placer  des  flexuosités  acquises  ou  séniles,  que  l’on  rencontre  chez  les  vieillards, 
et  qui  sont  la  conséquence  d’une  altération  histologique  des  artères.  A l’état  nor- 
mal, toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche  se  contracte  et  chasse  brusquement 
son  contenu  dans  l’arbre  aortique,  les  artères  se  dilatent  pour  recevoir  Fondée 
sanguine  ; puis,  elles  reviennent  peu  à peu  sur  elles-mêmes  par  le  fait  de  leur  élas- 
ticité qui  écoule  leur  contenu  vers  les  réseaux  capillaires.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  chez  le  vieillard  : à cet  âge,  les  tuniques  artérielles  s’altèrent  et  leur  élas- 
ticité, comme  conséquence  de  cette  altération,  s’atténue  ou  même  disparaît  com- 
plètement. Dès  lors,  les  modifications  de  calibre  imprimées  à l’artère  par  la  systole 
cardiaque  tendent  peu  à peu  à devenir  persistantes.  En  même  temps  qu’elle  se 
se  dilate,  cette  artère  s’allonge  et,  comme  la  distance  est  toujours  la  même  entre 
son  point  d’origine  et  son  point  de  terminaison,  elle  est  bien  forcée  de  s’infléchir, 
de  se  courber  alternativement  dans  un  sens  et  dans  l’autre.  Tel  est  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  se  produisent  les  flexuosités  séniles  des  canaux  artériels.  Ces 
flexuosités  se  remarquent  de  préférence  sur  la  temporale  superficielle  et  ses 
branches,  sur  l’humérale,  sur  la  radiale,  etc. 

3'"  Situation  générale.  — Contrairement  aux  veines,  qui  semblent  affectionner 
les  régions  superficielles,  les  artères  s’abritent  profondément  soit  dans  les  cavités 
viscérales,  soit  dans  l’épaisseur  des  parties  molles.  Quelques-unes  seulement,  dites 
superficielles  ou  sous-cutanées , cheminent  au-dessous  des  téguments.  Comme 
exemples  d’artères  superficielles,  nous  rappellerons  les  artères  frontale,  pariétale 
et  occipitale  qui  se  ramifient  au-dessous  du  cuir  chevelu  ; la  sous-cutanée  abdomi- 
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nale  qui,  de  la  fémorale,  remonte  sur  l’abdomen  en  cheminant  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ; l’artère  honteuse  externe  supérieure,  autre  branche  de  la 
fémorale,  qui  se  rend  au  scrotum  chez  l’homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la 
femme. 

Anormalement,  certaines  artères,  qui  sont  situées  d’ordinaire  au-dessous  de 
l’aponévrose,  abandonnent  ces  régions  profondes  pour  suivre  un  trajet  superficiel. 
Telle  est  la  cubitale  qui,  au  lieu  de  passer  au-dessous  des  muscles  sus-épitrochléens, 
passe  au-dessus  de  ces  muscles,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Comme 
exemple  d’artère  superficielle  anormale,  nous  citerons  encore  l’artère  saphène 
interne,  qui,  quand  elle  existe,  naît  de  la  fémorale  et  descend  sur  le  côté  interne 
de  la  jambe  jusqu’à  la  malléole  interne. 

4*^  Rapports.  — Les  artères,  au  niveau  de  leur  origine  ou  au  cours  de  leur  trajet, 
présentent  ainsi  des  rapports  importants  avec  les  os,  les  muscles,  les  articulations, 
la  peau,  les  veines  et  les  nerfs  : 

a.  Avec  les  os.  — Les  artères  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  os.  Tantôt  elles 
en  restent  séparées  par  un  plan  musculaire  plus  ou  moins  mince  : telle  est  l’hu- 
mérale,  qui  descend  sur  le  brachial  antérieur.  Tantôt  elles  reposent  immédiatement 
sur  l’os  et  lui  impriment  des  traces  de  leur  passage  [empreintes  artérielles)  : telle 
est  l’aorte,  qui  détermine  la  gouttière  latérale  de  la  colonne  vertébrale  ; telle  est  la 
sous-clavière,  qui  se  creuse  un  sillon  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  etc. 
Dans  d’aulres  cas,  les  artères  traversent  les  pièces  du  squelette,  en  se  creusant 
en  pleine  substance  osseuse  un  simple  orifice  ou  un  canal  plus  ou  moins  long  : 
nous  rappellerons,  comme  exemple  de  cette  disposition,  la  méningée  moyenne, 
qui  passe  par  le  trou  grand  rond  ; la  carotide  interne,  qui  traverse  le  rocher  ; 
riiumérale,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  parcourt  un  canal  osseux 
placé  au-dessus  de  l’épitrochlée. 

1).  Avec  les  articulations.  — Sur  les  membres,  l’artère  principale  se  trouve  sur  la 
surface  de  tlexion  et  se  détourne  même  parfois  de  sa  direction  première  pour 
venir  occuper  cette  surface.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  riiumérale,  qui  chemine 
sur  le  côté  interne  du  bras,  s’intléchir  en  dehors  pour  gagner  le  milieu  du  pli  du 
coude  ; au  membre  inférieur,  nous  voyons  encore  la  fémorale  contourner  le  fémur, 
pour  venir  s’abriter  dans  le  creux  poplité.  De  la  surface  de  flexion  qu’elle  occupe, 
l’artère  envoie  d’ordinaire  vers  la  surface  d’extension  de  nombreuses  branches, 
transversales  ou  obliques,  lesquelles  se  ramifient  et  s’anastomosent  en  plexus  : 
tels  sont  les  riches  réseaux  que  forment  riiumérale  et  la  poplitée,  la  première  à la 
face  postérieure  du  coude,  la  seconde  à la  face  antérieure  du  genou. 

c.  Avec  les  muscles.  — Les  artères  cheminent  dans  les  interstices  des  différents 
groupes  musculaires  et  sont  pour  ainsi  dire  entourées  de  muscles  sur  tout  leur 
pourtour.  Parmi  ces  muscles,  il  en  est  un  généralement  qui  présente  avec  le  vais- 
seau des  rapports  plus  immédiats  ou  plus  étendus  : on  l’appelle  son  muscle  satel- 
lite. C’est  ainsi  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est  dit  le  muscle  satellite  de  la 
carotide  primitive  ; le  biceps,  le  muscle  satellite  de  ITuimérale  ; le  long  supinateur, 
le  muscle  satellite  de  la  radiale,  etc.  Les  muscles  satellites  sont  superficiels  et 
forment  à la  surface  cutanée  un  relief  toujours  facile  à délimiter.  Ils  fournissent, 
en  médecine  opératoire,  des  indications  précieuses  sur  la  situation  des  vaisseaux 
et  servent  ainsi  de  point  de  repère  dans  la  pratique  des  opérations  de  ligature. 

11  est  des  cas  où  les  artères  sont  obligées,  pour  passer  d’une  région  dans  une 
autre,  de  traverser  des  muscles.  Le  passage  du  vaisseau  en  plein  tissu  musculaire 
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pourrait  avoir,  en  mécanique  circulatoire,  des  inconvénients  graves  : à chaque 
contraction  du  muscle,  en  effet,  le  vaisseau  serait  fatalement  comprimé  et,  par 
suite,  la  circulation  gênée  ou  même  interrompue.  Aussi  trouvons-nous,  dans  ces 
cas,  une  disposition  anatomique  toute  spéciale  que  l’on  peut  schématiser  comme 
suit  : une  bandelette  fibreuse,  en  forme  d’arcade,  s’attache  par  ses  deux  extrémités 
sur  une  surface  soit  osseuse,  soit  aponévrotique  ; par  son  bord  concave,  cette 
bandelette  répond  à l’artère,  à laquelle  elle  s’unit  par  des  tractus  conjonctifs  ; par 
son  bord  convexe,  elle  donne  naissance  aux  faisceaux  du  muscle.  On  conçoit  alors 
que  l’artère  se  trouve  complètement  soustraite  à l’influence  de  la  contraction  mus- 
culaire, tous  les  efforts  de  cette  contraction  étant  naturellement  supportés  par 
l’arcade  fibreuse  qui  la  recouvre.  Que  le  muscle  se  contracte  ou  reste  à l’état  de 
repos,  le  vaisseau  n’en  conserve  pas  moins  son  entière  perméabilité,  et  la  circula- 
tion son  rythme  normal. 

d.  Avec  la  peau.  — La  plupart  des  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  pro- 
fondes : comme  telles,  elles  sont  situées  au-dessous  de  l’aponévrose  ou  des  masses 
musculaires  et,  par  conséquent,  ne  présentent  avec  les  téguments  que  des  rapports 
souvent  fort  éloignés.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  artères  superficielles  : 
celles-ci,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  placées  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau,  qu’elles  soulèvent  à leur  niveau,  se  traduisant  ainsi  à 
l’extérieur  sous  forme  de  reliefs  plus  ou  moins  visibles. 

e.  Avec  les  veines.  — Les  artères  s’accolent  aux  veines  correspondantes.  A fex- 
eeption  des  gros  troncs  artériels  (aorte,  sous-clavière,  axillaire,  fémorale),  qu’ac- 
compagne une  seule  veine,  chaque  artère  chemine  généralement  en  compagnie  de 
deux  veines  qui  sont  dites  ses  satellites.  De  ces  deux  veines  satellites,  l’une  est 
interne  ou  antérieure,  l’autre  externe  ou  postérieure  ; l’artère  est  toujours  placée 
entre  les  deux. 

f.  Avec  les  nerfs.  — A l’artère  et  à ses  veines  satellites  vient  s’ajouter  très  fré- 
quemment un  cordon  nerveux.  11  en  résulte  ce  qu’en  anatomie  topographique  on 
appelle  \m  paquet  vasculo -nerveux  : tel  est  le  paquet  vasculo-nerveux  du  bras, 
qui  longe  le  bord  interne  du  bicep's,  et  qui  est  constitué  par  l’artère  humérale,  les 
deux  veines  humérales  et  le  nerf  médian,  tous  organes  qui,  jusqu’au  coude,  suivent 
exactement  le  même  trajet.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense  unit  l’un  à 
l’autre  les  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  paquet  vasculo- 
nerveux  ; et  quant  au  paquet  lui-même,  il  est  souvent  entouré  par  une  enveloppe 
ou  gaine  fibreuse  qui  se  confond  avec  les  aponévroses  voisines.  Rappelons,  comme 
exemples  d’une  pareille  disposition  : la  gaine  des  vaisseaux  du  cou,  qui  renferme 
la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogastrique;  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux,  dans  laquelle  cheminent  l’artère  fémorale,  la  veine  homonyme 
et  le  nerf  saphène  interne. 

Un  certain  nombre  de  cordons  nerveux  servent  de  support  à des  branches  arté- 
rielles, qui  les  accompagnent  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  par- 
cours et  se  distribuent  à leurs  divers  éléments.  De  ces  arlères  nourricières  des 
nerfs,  les  plus  importantes  sont  l’artère  du  nerf  médian  et  l’artère  du  nerf  scia- 
tique que  nous  décrirons  plus  tard. 

Par  contre,  les  artères,  au  cours  de  leur  trajet,  reçoivent  des  cordons  nerveux 
périphériques  un  certain  nombre  de  rameaux,  ordinairement  très  grêles,  qui  se 
distribuent  à leurs  différentes  tuniques.  Ces  nerfs  vasculaires  vasoruni),  à 

peine  mentionnés  par  nos  classiques,  sont  pourtant  fort  nombreux.  J’en  ai  fré- 
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qiiemment  rencontré  sur  la  tibiale  antérieure,  sur  la  fémorale,  sur  l’humérale  et 
sur  ses  deux  branches  de  bifurcation,  sur  Einterosseuse,  sur  l’arcade  palmaire 
superficielle  et  sur  les  digitales.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  l’artère  cubitale  traverser 
de  part  en  part  le  nerf  médian  et  recevoir  de  ce  tronc  nerveux  deux  petits  filets  qui 
disparaissaient  dans  ses  parois  presque  immédiatement  après  leur  origine. 

5*^  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  fréquem- 
ment entre  elles  ; ces  communications  ont  reçu  le  nom  d'anastomoses.  Par  exten- 
sion, on  donne  encore  le  nom  d’anastomose  ou  de  broinclie  anastomotique  au 
vaisseau  qui  relie  ainsi  l’une  à l’autre  deux  artères  voisines. 

On  décrit  habituellement  trois  variétés  d’anastomoses,  savoir  : l’anastomose  par 
inosculation,  l’anastomose  transversale  et  l’anastomose  par  convergence.  — 
V anastomose  par  inosculation  est  celle  dans  laquelle  deux  branches  s’inflé- 
chissent l’une  vers  l’autre  et  se  réunissent  à plein  canal,  en  constituant  une  arcade. 
Les  deux  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche,  s'anastomosent  par  inosculation  le 


Fig.  6i9. 

Variétés  d’anastomoses  artérielles. 


A,  aiiasloniosc  ])ar  iiiosculalion.  — B,  anastomose  transversale.  — C.  anastomose  par  convergence. 
D,  anastomose  longitudinale.  — E,  anastomose  par  vas  aberrans. 


long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  (fig.  649,  A).  C’est  encore  par  inosculation 
que  s’anastomosent  ensemble  la  faciale  et  la  nasale,  la  cubitale  et  la  radio- 
palmaire,  la  cubito-palmaire  et  la  radiale,  les  coronaires  des  lèvres,  etc.  — h' anas- 
tomose transversale  est  constituée  par  un  vaisseau  généralement  très  court, 
réunissant  deux  artères  à peu  près  parallèles  et  s’implantant  perpendiculairement 
sur  chacune  d'elles.  Un  exemple  de  cette  variété  d’anastomose  nous  est  fourni  par 
la  communicante  antérieure,  qui  unit  l’une  à l’autre,  sous  le  genou  du  corps 
calleux,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  (tig.  649,  B).  On  rencontre  encore 
des  anastomoses  transversales  entre  la  radiale  et  la  cubitale  au  niveau  du  poi- 
gnet, entre  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière  à la  face  postérieure  de  la 
jambe.  — h' anastomose  par  convergence  est  celle  dans  laquelle  deux  artères 
marchent  obliquement  l'une  vers  l’autre  et  se  réunissent  pour  donner  naissance 
à un  seul  tronc.  C’est  ainsi  que  les  deux  artères  vertébrales  se  fusionnent  en 
entrant  dans  le  crâne,  pour  former  le  tronc  basilaire  (fig.  649,  C). 

A ces  trois  variétés,  il  convient  d’en  ajouter  une  quatrième,  que  l'on  pourrait 
appeler  anastomose  longitudinale,  et  qui  est  constituée  comme  suit  : une  artère 
se  divise,  au  cours  de  son  trajet,  en  deux  branches  ; ces  deux  branches  suivent 
pendant  quelque  temps  une  direction  à peu  près  parallèle,  cheminant  même  quel- 
quefois côte  à côte  ; puis,  brusquement,  elles  se  réunissent  de  nouveau  pour  recons- 
tituer le  tronc  dont  elles  émanent,  interceptant  entre  elles  un  espace  elliptique  ou 
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ovalaire  (fîg.  649,  D).  Dans  ces  cas  de  division  et  de  reconstitution  d’un  tronc, 
Eune  des  branches  de  bifurcation  est  parfois  beaucoup  plus  petite  que  l’autre  ; on 
lui  donne  alors  le  nom  de  })as  aberrans  (artère  aberrante)  et  on  peut  la  considérer 
comme  une  simple  collatérale  qui,  au  lieu  de  se  distribuer  à un  territoire  orga- 
nique, rejoint  après  un  certain  temps  le  tronc  générateur  ou  l’une  de  ses  branches  ; 
la  figure  649  (E)  nous  représente  un  vas  aberrans^  qui  part  de  l’humérale  et  vient 
se  jeter  dans  la  radiale. 

Les  anastomoses  artérielles,  relativement  rares  entre  les  troncs,  se  multiplient 
au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  capillaires  : elles  constituent  ainsi  de 
véritables  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges  et  toujours  irrégulières, 
ne  sauraient  se  prêter  à une  description  générale. 

Toutes  ces  anastomoses  ont  pour  effet,  on  le  conçoit,  d’associer  plusieurs  artères 
dans  l’irrigation  d’un  même  territoire;  d’où  cette  conséquence  que  ces  artères 
peuvent  se  suppléer  mutuellement  et  que  l’une  d’elles  peut  cesser  alors  d’être 
perméable,  sans  que  le  territoire  en  question  ait  à en  souffrir.  C’est  ce  qui  jus- 
tifie l’opération  de  la  ligature  pratiquée  par  les  chirurgiens,  soit  comme  moyen 
d'hémostase,  soit  comme  méthode  thérapeutique. 

Dans  certains  cas,  on  voit  quelques  artères  se  résoudre  brusquement  en  une  multitude  de  fines 
artérioles,  lesquelles  se  groupent  et  s'anastomosent  d'une  façon  toujours  fort  complexe,  puis  se 
réunissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  générateur.  Une  pareille  disposition  est  connue, 
en  anatomie  comparée,  sous  le  nom  de  réseau  admirable.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques  espèces 
animales,  la  carotide  interne  et  l’ophthalmique  forment  chacune  un  réseau  admirable  ; ces 
réseaux  carotidien  et  ophthalmique,  absents  chez  l'homme  et  chez  les  singes,  sont  très  développés 
chez  les  ruminants,  notamment  chez  le  veau  et  chez  le  mouton. 

6‘^  Anomalies  artérielles.  — Comme  les  muscles,  les  artères  s’écartent  très  sou- 
vent des  descriptions  classiques.  Elles  peuvent  varier  dans  leur  origine,  dans  leur 
volume,  dans  leur  trajet,  dans  leurs  rapports,  dans  leur  mode  de  ramification 
collatérale  et  j’ajoute  dans  leur  mode  de  terminaison  ; car  je  ne  puis  admettre 
cette  assertion,  émise  par  Cruveilhier  et  reproduite  plus  tard  par  Sappey,  à savoir  : 
que  les  variétés  des  artères  « n’ont  jamais  trait  à leur  terminaison  ».  L’artère 
radiale,  qui  descend  d’ordinaire  jusqu'à  la  main,  s’arrête  sur  un  sujet  à la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  ; la  fémorale,  qui  contourne  le  fémur  pour  former  l’artère 
poplitée,  s’arrête  dans  un  cas  à la  face  antérieure  de  la  cuisse  sans  présenter  avec 
la  poplitée  aucune  relation  ; ne  sont-ce  pas  là  des  anomalies  de  terminaison  ? Ne 
nous  offre-t-elle  pas  encore  une  anomalie  de  terminaison,  cette  carotide  primitive 
qui,  au  lieu  de  se  diviser  à la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  en  carotide  interne  et 
carotide  externe,  ne  subit  aucune  bifurcation  et  abandonne  successivement  dans 
son  trajet  les  différentes  branches  qui  naissent  d’ordinaire  de  la  carotide  externe? 
Les  anomalies  de  terminaison,  pour  les  artères,  existent  donc  bien  réellement. 

A quelque  variété  morphologique  qu’elles  appartiennent,  les  anomalies  arté- 
rielles seraient  dues,  d'après  Sappey,  à deux  causes  principales  : 1^^  à un  excès 
ou  à un  défaut  de  convergence  ; à un  renversement  de  volume.  Ces  termes  sont 
suffisamment  explicites  par  eux-mêmes  pour  n’avoir  pas  besoin  de  définition  ; je 
me  contenterai  de  les  éclairer  par  quelques  exemples  : 

a.  Les  artères  radiale  et  cubitale  se  réunissent  d’ordinaire  au  pli  du  coude  pour 
former  un  tronc  unique,  l’artère  humérale.  Mais  cette  disposition,  qui  est  pour 
ainsi  dire  la  règle,  souffre  quelques  exceptions  : on  a vu  les  deux  vaisseaux  en 
question  se  rejoindre  à la  partie  moyenne  de  l’aA^ant-bras  ; comme  aussi  l’on  \oii 
cette  réunion  s’efïectuer  au-dessus  du  coude,  soit  à la  partie  moyenne  du  bras, 
soit  dans  l’aisselie.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  artères  convergent  l’une  vers 
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l’autre  plus  tôt  que  d’habitude  et  constituent  une  anomalie  pal'  excès  de  con- 
vergence. Dans  le  second  cas,  elles  convergent  plus  tard  : il  y a anomalie  par 
défaut  de  convergence.  On  pourrait  substituer  avantageusement  à ces  dénomina- 
tions celles  d’anomalies  par  division  tardive  et  d’anomalies  par  division  prématu- 
rée, qui  sont  à la  fois  tout  aussi  simples  et  beaucoup  plus  expressives. 

b.  L’anomalie  par  renversement  de  volume  repose  sur  ce  fait  que,  la  masse  de 
sang  qui  se  rend  à une  partie  du  corps  étant  toujours da  même,  l’une  des  artères 
(|ui  se  rend  à cette  partie  ne  peut  augmenter  de  volume,  sans  que  l’autre  ne  subisse 
une  diminution  proportionnelle  et  vice  versa.  C’est  ainsi  que,  lorsque  la  cubitale 
descend  au  rang  modeste  de  simple  artériole,  l’on  voit  la  radiale  ou  l’interosseuse 
acquérir  des  dimensions  insolites;  c’est  ainsi  que  la  vertébrale  augmente  de  calibre 
(juand  celui  de  la  carotide  interne  diminue  ; ce  sont  là  des  anomalies  par  renver- 
sement de  volume.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  la  branche  postérieure  de  la  collatérale 
interne  et  la  récurrente  cubitale  postérieure  constituer,  en  arrière  de  l’épitrochlée, 
un  tronc  volumineux  qui  suppléait  la  cubitale,  laquelle  était  représentée  par  une 
toute  petite  artériole. 

Les  anomalies  des  artères  ont-elles,  en  anatomie  philosophique,  la  même  signi- 
fication que  les  anomalies  des  muscles  et  peuvent-elles,  elles  aussi,  être  considé- 
rées comme  n’étant  que  la  reproduction  d’un  type  qui  est  constant  dans  la  série 
zoologique?  Cette  question  est  à peine  ébauchée,  mais  il  est  nettement  établi 
qu’une  pareille  interprétation  convient  à un  grand  nombre  de  faits,  notamment  : 
aux  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiques,  à la  bifurcation  soit  prématurée, 
soit  tardive  de  l’humérale,  au  passage  de  cette  dernière  artère  dans  un  canal  sus- 
épitrochléen,  à l’existence  d’une  saphène  superficielle  issue  de  la  fémorale,  à la 
continuité  de  la  poplitée  avec  l’ischiatique,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  qui,  anor- 
males chez  l’homme,  sont  normales  dans  tel  ou  tel  groupe  de  mammifères. 

Il  serait  à désirer  qu’on  étudiât  comparativement,  région  par  région,  les  formes 
anormales  de  nos  artères  et  la  disposition  des  artères  correspondantes  dans  la 
série  des  vertébrés.  Une  pareille  élude  ne  peut  manquer  d’être  très  instructive;  elle 
réservera  dans  bien  des  cas,  j’en  suis  certain,  des  solutions  aussi  intéressantes 
qu’inattendues. 

Voyez,  au  sujet  des  anomalies  artérielles,  les  deux  ouvrages  de  Quain,  On  the  arlcries  of  the 
haman  body,  London,  1841  et  de  Dubrueil,  Des  anomcdies  artérielles,  Paris,  1847.  Voyez  aussi  le 
Traité  des  Uyatüres  d'artères  de  Marcellin  Duval  (avec  atlas)  et  le  Mémoire  de  W.  Krai  se, 
inséré  dans  le  Traité  d’ Anatomie  de  IIenle  (t.  111,  p.  210-326),  où  se  trouvent  indiquées  la  plupart 
des  variétés  connues  jusqu’en  1876. 

Terminaison  des  artères.  — Les  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  se 
résolvent,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur  point  d’origine,  en  des 
rameaux  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  grêles.  Ces  rameaux  de  ter- 
minaison présentent  dans  leur  trajet,  dans  leurs  anastomoses,  dans  leur  mode 
de  ramescence  et  de  groupement,  des  dispositions  souvent  fort  dissemblables, 
depuis  les  réseaux  si  variés  des  circulations  viscérales,  jusqu’au  glomérule  du 
rein,  aux  artères  terminales  des  centres  nerveux,  aux  artères  hélicines  de  l’uté- 
rus, etc.  Finalement,  les  artères  aboutissent  aux  capillaires,  qui  les  relient  au 
système  veineux  et  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial. 

8*^  Canaux  dérivatifs  de  Sucquet.  — Sucquet  a décrit,  en  1860,  dans  plusieurs 
régions  de  l’économie,  notamment  à la  paume  des  mains,  à la  plante  des  pieds  et 
sur  la  zone  médiane  de  la  face,  des  vaisseaux  particuliers,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  capillaires  et  s’étendant  directement  des  artères  aux  veines  voisines. 
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Ces  vaisseaux  constituaient  un  nouveau  mode  de  terminaison  des  artères  : ils  per- 
mettaient au  sang  artériel  de  passer  directement  dans  les  veines  sans  traverser 
préalablement  les  capillaires. 

Après  SucQUET,  Hoyer  a décrit  des  anastomoses  analogues  entre  les  ramuscules 
de  l’artère  auriculaire  postérieure  et  les  veinules  voisines.  Ecker,  Heubner,  Gadiat 
et  Gn.  Labbé  ont  admis  à leur  tour  des  anastomoses  directes,  autres  que  les  capil- 
laires, entre  les  artères  et  les  veines  cérébrales  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère. 

Sans  être  absolument  démonstratives,  les  observations  des  anatomistes  précités 
nous  fournissent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  circulation  dérivative  de 
SüCQUET.  J’ai  pu  remplir  trois  fois  la  jugulaire  interne  par  une  injection  grossière 
au  suif  et  à la  cire  poussée  par  la  carotide  interne,  et  je  crois  me  rappeler  que  de 
pareils  faits  ont  été  constatés  par  Bouchard.  Sur  un  sujet  adulte,  de  quarante  à 
cinquante  ans,  j’ai  rempli  la  veine  porte,  en  poussant  une  injection  dans  la  mésen- 
térique supérieure.  Sur  un  autre  sujet,  j’ai  retrouvé  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  une  injection  poussée  dans  la  carotide  primitive.  Deux  fois  au  moins,  après 
une  injection  de  l’artère  sous-clavière,  j’ai  rencontré  de  la  matière  à injection 
dans  les  veines  humérales  et  axillaire.  Tout  récemment,  j’ai  vu  l’un  de  mes  élèves 
pousser  une  injection  au  suif  et  à la  cire  dans  l’artère  poplitée  et  obtenir  par 
cette  voie,  à son  grand  étonnement,  une  belle  injection  des  veines  dorsales  du 
pied.  Si,  comme  on  l’admet  généralement,  les  injections  au  suif  et  à l’acide  colo- 
rées par  le  noir  de  fumée  ne  traversent  pas  les  capillaires,  on  est  bien  forcé, 
pour  expliquer  de  pareils  faits,  d’admettre  entre  les  artères  et  les  veines,  aux  con- 
fins de  la  grande  circulation,  des  communications  autres  que  celles  qui  sont 
établies  par  les  capillaires. 

On  objectera  peut-être  à cela  que  Vulpian,  injectant  dans  la  fémorale  du  chien  et 
dans  rhumérale  de  l’homme  un  liquide  tenant  en  suspension  des  spores  de  lyco- 
pode,  n’a  pu  retrouver  ces  spores  dans  les  veines  correspondantes.  Mais  nous 
savons  que,  de  l’aveu  même  de  Vulpian,  ces  expériences  ont  été  entreprises  dans 
des  conditions  tout  à fait  désavantageuses  et  ne  sont  nullement  probantes.  Bour- 
CERET,  en  effet,  reprenant  plus  tard  cette  expérience,  a parfaitement  réussi  à faire 
passer  des  artères  dans  les  veines  de  la  poudre  de  lycopode  préalablement  agitée 
dans  l’eau. 

Bourceret,  sans  admettre  les  canaux  de  Sucquet,  décrit,  sur  les  doigts  et  sur  les 
orteils,  entre  les  artères  et  les  veines,  des  capillaires  spéciaux,  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  les  capillaires  ordinaires  et  suffisamment  larges  pour  laisser  passer  les 
spores  de  lycopode.  Il  est  ainsi  amené  à décrire  dans  les  extrémités  deux  circula- 
tions : 1°  une  circulation  nutritive^  destinée  à apporter  aux  tissus  leurs  matériaux 
de  nutrition  et  ne  différant  pas  de  la  circulation  ordinaire  où  artères  et  veines  sont 
réunies  par  les  capillaires  ; 2*^  une  circulation  fonctionnelle^  ayant  pour  but  d’ap- 
porter aux  extrémités  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  entretenir  la  chaleur  et 
caractérisée  par  ces  canaux  spéciaux,  par  ces  gros  capillaires  .anastomotiques  qui 
s’étendent  directement  des  artères  aux  veines. 

Je  veux  bien  admettre  que  les  capillaires  spéciaux  de  Bourceret  different  quelque 
peu  des  canaux  de  Sucquet,  mais  on  voudra  bien  reconnaître  avec  moi  qu'ils  n'en 
diffèrent  pas  entièrement.  En  tout  cas,  les  recherches  si  intéressantes  de  Bour- 
ceret sont  entièrement  favorables  à la  théorie  qui  place  entre  les  artérioles  et  les 
veinules  des  communications  plus  larges  que  celles  qui  sont  établies  par  les  réseaux 
capillaires. 

Après  avoir  longtemps  cherché  les  canaux  dérivatifs,  j’ai  pu  les  mettre  en 
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lumière,  pendant  le  semestre  d’hiver  1888-1889,  sur  la  pie-mère  d’un  grand  nombre 
de  cerveaux  d’adulte  (voy.  Cerveau).  Je  puis  donc,  à mon  tour,  affirmer  leur  exis- 
tence. Toutefois  je  ne  saurais  préciser,  pour  l’instant,  si  ces  communications 
directes  entre  artères  et  veines,  que  j’ai  vues  et  bien  vues,  se  rattachent  à une  dis- 
position générale  ou  bien  ne  sont  que  de  simples  accidents  morphologiques  sur 
tel  ou  tel  point  de  la  pie-mère  cérébrale. 

§ III.  — Structure  des  artères 

D’une  façon  générale,  les  artères  sont  essentiellement  constituées  par  du  tissu 
conjonctif,  du  tissu  élastique  et  du  tissu  musculaire  à fibres  lisses.  Ce  mode  de 
constitution  correspond  aux  deux  propriétés  fondamentales  des  artères  : l’élasticité 
et  la  contractilité.  Les  tissus  précités  sont  répartis  avec  une  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  ces  vaisseaux  : si  le  tissu  élastique  l’emporte,  l’artère  est  dite 
à type  élastique;  elle  est  à type  musculaire,  lorsque  les  fibres  musculaires  lisses 
y sont  surtout  abondantes.  Les  grosses  artères,  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  les 
carotides,  appartiennent  au  premier  groupe  ; les  autres  artères  et  surtout  les 
artères  des  membres  ou  des  organes  glandulaires  constituent  le  second. 

Quel  que  soit  le  type  auquel  appartienne  une  artère,  sa  structure  obéit  à un 
modèle  général  assez  nettement  défini.  On  y distingue  toujours  trois  couches, 
désignées  sous  le  nom  de  tuniques  : tunique  interne,  tunique  moyenne,  tunique 
externe.  La  tunique  interne,  composée  d’un  substratum,  sur  la  structure  duquel 
nous  allons  revenir,  et  d’une  couche  endothéliale,  est  au  contact  du  sang.  La 
tunique  moyenne,  la  plus  caractéristique,  contient  des  fibres  conjonctives,  des 
fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires  lisses  : elle  est  séparée  de  la  précédente 
par  une  membrane  élastique  plus  ou  moins  développée,  désignée  sous  le  nom  de 
membrane  élastique  interne  ou  membrane  limitante  interne.  Une  autre  membrane 
élastique,  mais  bien  moins  nette,  sépare  cette  tunique  moyenne  de  la  tunique 
externe  : c’est  la  membrane  limitante  externe.  Quant  à la  tunique  externe  ou  tunique 
adventice,  elle  est  formée  de  tissu  conjonctif,  mêlé  à des  libres  élastiques  : elle 
contient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  artères. 

Nous  allons  examiner  en  détail  la  structure  de  chacune  de  ces  tuniques  : 

1'^  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  des  artères  est  constituée  par  deux 
couches  : fune,  la  plus  interne,  est  de  nature  endotliéiiale  ; l’autre  est  fibro- 
élas  tique. 

a.  Couche  endothéliale.  — Cette  couche  est  formée  de  cellules  peu  épaisses,  très 
étendues,  assez  semblables  à un  losange,  dont  le  grand  diamètre  serait  parallèle  à 
l’axe  du  vaisseau.  Cette  forme  losangique  est  la  plus  commune,  surtout  dans  les 
petites  artères  ; la  forme  polygonale  se  retrouve  dans  les  grosses.  Les  bords  de  ces 
cellules  sont  assez  nettement  rectilignes.  Sur  une  coupe,  elles  sont  saillantes  au 
niveau  du  noyau  ; leur  épaisseur  générale  est  plus  considérable  dans  une  artère 
revenue  sur  elle-même  que  dans  une  artère  tendue.  Elles  paraissent  également 
plus  épaisses  dans  les  artères  à moyen  et  à petit  calibre  que  dans  les  artères  à 
calibre  considérable.  Dans  certains  cas  même,  elles  peuvent  affecter  la  forme 
cylindrique  (Renaut,  Arch.  de  Phys.,  1873j  ; mais  ce  n’est  là  qu’une  exagération  de 
leur  épaisseur  normale,  car  il  faut,  dans  ces  dernières  circonstances,  tenir  compte 
de  l'augmentation  de  volume  de  ces  éléments,  par  suite  de  l’imbibition  que  subissent 
les  pièces  placées  dans  des  réactifs  variés. 
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Au-dessus  de  rendothélium,  Renaut  a signalé  la  présence  d’une  lame  amorphe, 
claire,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  membrane  vitrée  de  l’artère. 

b.  Couche  fihro-élastique^  membrane  de  Bichat^  endartère.  — Cette  couche  est 
encore  désignée  par  Remak  sous  le  nom  de  tunique  fibreuse  longitudinale  la  plus 
interne,  par  Kôlliker  sous  le  nom  de  couche  striée  de  la  tunique  interne.  D’après 
Langhans,  elle  est  grannleuse  chez  les  jeunes  sujets  et  ne  devient  fibreuse  et  striée 
que  lorsqu’elle  a acquis  une  certaine  épaisseur. 

Nous  pouvons,  avec  Ranvier,  distinguer  dans  la  membrane  de  Bichat  deux 


couches  secondaires,  et  cela  est  surtout 
vrai  pour  faorte  : la  plus  interne  est 
striée  longitudinalement,  l’autre  trans- 
versalement. La  striation  de  la  première 
provient  de  l’existence  d’un  réseau  élas- 
tique très  lin,  à direction  longitudinale, 
mêlé  à une  substance  vaguement  fibril- 
laire.  On  y rencontre  des  éléments  cellu- 
laires, fusiformes  ou  étoilés  (Langiians), 
véritables  cellules  conjonctives.  Le  ré- 
seau élastique  longitudinal  s’épaissit 
dans  la  couche  externe,  et  ses  fibres 
vont  aboutir  à la  membrane  limitante 
interne  : elles  y sont  mêlées  à des  fibres 
conjonctives,  de  direction  transversale, 
({ui  donnent  à cette  couche  son  caractère 
de  striation. 

Dans  la  couche  interne,  Langhans  a 
signalé,  pour  certaines  artères  (hépa- 
tique, splénique,  cérébrales),  des  fibres 
musculaires  lisses,  situées  principale- 
ment au  point  où  ces  artères  se  divisent. 
Remak  et  Eberth  en  ont  trouvé  dans  les 
artères  rénale,  splénique,  hépatique  et 
mésentérique  supérieure  de  f homme, 
du  bœuf,  du  mouton  et  du  porc,  en  des 
points  analogues. 

Dans  les  artères  de  moyen  calibre,  la 
couche  striée  longitudinalement  persiste 
seule  ; elle  disparaît  dans  les  artérioles  : 
donc  réduite  à l’endothélium  (fig.  6o!2). 


Fig.  650. 


Coupe  longitudinale  de  l’aorte  (crosse). 

A,  tunique  interne.  — B,  tunique  moyenne.  — G,  tunique 
externe  ou  adventice.  — 1,  endothélium.  — 2,  tunique  in- 
terne (couche  interne).  — 3,  tunique  interne  (couche  ex- 
terne). — 4,  membrane  limitante  ou  élastique  interne 
schématisée.  — o,  membrane  élastique  fenètrée.  — 6,  in- 
terruption de  la  tunique  moyenne.  — 7,  libres  musculaires 
lisses  coupées  en  travers.  — 8,  tissu  conjonctif  avec  cellules 
plates.  — 9,  tunique  externe.  — 10,  vaisseau  de  la  tunique 
externe. 

dans  ces  dernières,  la  tunique  interne  est 


L’endartère,  d’après  Renaut  et  Vialleton  comprend  en  allant  du  centre  à la  périphérie  du  vais- 
seau: 1°  une  couche  muqueuse  ; 2°  une  couche  striée.  La  couche  muqueuse  comprend,  immédia- 
tement au-dessous  de  la  vitrée,  des  cellules  plus  ou  moins  étoilées,  espacées  dans  une  substance 
fondamentale  hyaline.  Au-dessous  de  cette  couche  {formation  embryonnaire),  on  trouve  du  tissu 
muqueux.  Les  cellules  de  cette  zone  correspondent  aux  cellules  de  Langhans.  On  y rencontre 
des  cellules  lymphatiques.  La  couche  striée  est  constituée  par  des  lames  élastiques  fenêtrées, 
anastomosées,  dans  l’intervalle  desquelles  existent  des  cellules  rameuses  allongées  parallèlement  à 
la  direction  de  l’artère.  Les  cellules  les  plus  rapprochées  de  la  lumière  du  vaisseau  sont  de 
nature  conjonctive;  les  autrès,  portant  une  écorce  protoplasmique  striée,  peuvent  être  assimilées 
aux  cellules  musculaires  lisses  et  représentent  les  cellules  musculaires  de  l’endocarde.  L endar- 
tère n’existe  pas  dans  les  grosses  artères  et  dans  l’axillaire,  elle  est  déjà  réduite  à ses  rudiments. 


2*^  Tunique  moyenne.  — La  tunique  moyenne  est,  comme  nous  favons  déjà  dit, 
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la  partie  caractéristique  de  l'artère  : elle  est  constituée  par  une  charpente  élastique, 
dont  les  vides  sont  remplis  par  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

a.  Charpente  élastique.  — Cette  charpente  forme  un  réseau  étayé  sur  une  mem- 
brane élastique  plus  ou  moins  épaisse,  qui  forme  la  limite  de  la  tunique  interne*  et 
de  la  tunique  moyenne.  Cette  membrane  est  désignée  sous  le  nom  de  membrane 
élastique  interne  ou  membrane  limittante  interne.  0n  voit,  surtout  dans  les  artères 

à type  élastique,  se  détacher  de  cette  mem- 
brane des  lames  élastiques  qui,  tout  d’a- 
bord obliques  à sa  direction,  lui  deviennent 
bientôt  à peu  près  parallèles.  Sur  une 
coupe  d’artère  de  ce  genre,  elles  forment 
des  lignes  réfringentes  parallèles.  Elles 
sont  reliées  entre  elles,  par  des  lames  de 
même  nature  plus  petites  et  par  des  fibres 
élastiques,  grosses  ou  déliées.  L’ensemble 
forme  un  réseau  continu,  dans  les  mailles 
duquel  se  trouvent  placés  les  autres  élé- 
ments de  la  tunique  moyenne. 

Ces  lames  sont  constituées,  soit  par  de 
la  substance  élastique  compacte,  soit  par 
un  ensemble  de  fibrilles  élastiques  excessi- 
vement serrées.  Elles  peuvent  être  isolées 
par  la  dissociation  et  l’on  remarque  alors 
qu’elles  présentent  la  plupart  du  temps  des 
vides  plus  ou  moins  larges,  ce  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  membranes  fenê- 
trées. 

Ces  différents  éléments  élastiques,  après 
avoir  formé  le  substratum  de  la  tunique  moyenne,  viennent  aboutir  à une  seconde 
membrane  élastique  conlinue,  moins  épaisse  que  la  membrane  limitante  interne, 
désignée  sous  le  nom  de  membrane  limitante  externe.  Celle-ci  sépare  la  tunique 
moyenne  de  la  tunique  externe. 

Nous  venons  de  décrire  le  système  élastique  de  la  tunique  moyenne  des  artères 
à type  élastique.  Dans  les  artères  de  moyen  calibre,  la  formation  générale  du 
réseau  de  même  nature  est  à peu  près  identique,  mais  chaque  élément  est  beau- 
coup moins  considérable,  et  les  lames  fenêtrées,  notamment,  sont  réduites  à 
l’état  de  simples  fibres  élastiques  plus  ou  moins  volumineuses.  Dans  les  artérioles, 
le  réseau  se  réduit  à la  membrane  limitante  interne,  qui  forme  une  ligne  réfrin- 
gente au-dessous  de  l’endothélium  (fig.  6o^;. 

b.  Fibres  musculaires  lisses.  — Entre  les  mailles  de  la  charpente  élastique, 
sont  placées  des  fibres  musculaires  lisses.  Rameuses  et  semblables  aux  cellules  de 
la  couche  striée  de  l’endartère  ( Renaut),  minces  et  membraneuses  dans  les  artères 
à type  élastique,  elles  deviennent  nombreuses  et  fusiformes  dans  les  artères 
à type  musculaire.  Elles  forment  alors  de  véritables  faisceaux  musculaires,  qui, 
réunis,  paraissent  constituer  la  totalité  de  la  tunique  moyenne.  La  direction  de 
ces  fibres  ou  de  ces  faisceaux  est  toujours  transversale,  c’est-à-dire  perpendicu- 
laire à l’axe  du  vaisseau.  Cependant,  d’après  Ebertii,  il  existerait  entre  ces  fais- 
ceaux transversaux  d’autres  faisceaux  obliques  ou  longitudinaux,  destinés  à les 
renforcer. 


Fig.  651. 

Coupe  longitudinale  de  la  fémorale 
de  rhomnie. 

A,  tunique  interne. — B,  tunique  moyenne.—  C,  tunique 
externe  ou  adventice.  — 1,  endothélium.  — 2,  tunique 
interne.  — 3,  membrane  élastique  interne  ou  limitante 
interne.  — 4,  fibres  du  réseau  élastique  de  la  tunique 
moyenne. — 5,  fibres  musculaires  lisses  coui)ées  en  tra- 
vers. — 6,  réseau  élastique  figin-ant  la  membrane  limi- 
tante externe. — 7,  tunique  externe  et  réseau  élastique. 
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Dans  les  artérioles  en  général,  les  fibres  musculaires  constituent  une,  deux  ou 
trois  couches  immédiatement  en  dehors  de  la  membrane  limitante  interne.  Sur 
certaines  d’entre  elles,  elles  forment  des  lames  musculaires  qui  s’enroulent  en 
spirale  autour  de  l’axe  du  vaisseau  (H.  Müller,  Kôlliker,  Ranvier).  La  présence 
d’une  membrane  élastique  interne,  entourée  d’une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses,  est  caractéristique  dans  les  artérioles.  Sur 
les  coupes  transversales  de  ces  derniers  vaisseaux  à 
l’état  de  vacuité,  la  membrane  élastique  paraît  fes- 
tonnée : cet  aspect  est  dû  à ce  fait  que,  les  fibres 
musculaires  étant  revenues  sur  elles-mêmes,  la 
membrane  élastique  devant  occuper  une  surface 
moindre  est  obligée  de  se  replier. 

Certaines  artères  ou  portions  d’artères  sont  totalement  dé- 
pourvues de  fibres  musculaires  lisses.  Chez  l’homme,  Eberth  a 
constaté  que  dans  une  courte  portion  située  au-dessus  du 
point  où  s’attachent  les  valvules  sigmoïdes,  dans  l’aorte  et 
dans  l’artère  pulmonaire,  il  n’existe  pas  de  fibres  musculaires 
lisses.  Dans  l’aorte  du  Balœna  musculus,  dans  l'aorte  et  dans 
les  grosses  artères  du  Raja  bâtis,  du  Spinax  niger  et  du 
Polypterus,  Leydig  a constaté  de  même  l’absence  de  fibres 
musculaires. 

c.  7'issîi  conjonctif.  — Les  éléments  musculaires 


et  élastiques  sont  associés  par  un  tissu  conjonctif  à 
fibres  ondulées,  comme  on  peut  s’en  assurer  en 
dissociant  la  tunique  moyenne.  Les  cellules  de  ce 
tissu  sont  irrégulières,  et  portent  l’empreinte  des 
éléments  voisins.  Il  se  présente,  sur  les  coupes  colo- 
rées au  carmin,  sous  forme  de  masses  rosées  qui  ont 
été  prises  par  Gimbert  (Journ.  de  VAnat.  et  de  la 
Phys.,  1865)  pour  une  substance  de  nature  spéciale. 

Kôlliker  a déterminé  sa  véritable  constitution  et  sa 
nature  conjonctive. 

Dans  les  artères  à type  élastique,  son  abondance  n’est  relativement  pas  considé- 
rable. Dans  les  artères  à type  musculaire  volumineuses  (fémorale,  humérale, 
radiale),  il  est  assez  développé  et  forme  des  cloisons  entre  les  petits  faisceaux  de 
muscles  ; mais  il  devient  de  moins  en  moins  abondant,  à mesure  c^ue  l’artère 
diminue  de  calibre,  et,  dans  la  tunique  moyenne  des  artérioles,  il  fait  complète- 
ment défaut. 

Il  est  à remarquer,  d’autre  part,  que  dans  la  tunique  moyenne,  comme  du  reste 
dans  la  tunique  interne  des  artères,  le  tissu  conjonctif  est  d’autant  plus  développé 
que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 


Coupe  transversale  d’une  artère 
et  d’une  veine  microscopique 
dans  l’épliglotte  d’un  enfant 
(Klein). 

A,  l’artère  montrant  l’endothélium  nu- 
cléé,  la  tunique  musculaire  circulaire  et 
en  a la  tunique  adventice.  — V,  la  veine 
montrant  les  mêmes  couches. 


3*^  Tunique  externe  ou  adventice.  — Cette  tunique  est  d’autant  plus  nettement 
limitée  en  dedans  que  la  membrane  limitante  externe  ou  bien  la  couche  muscu- 
laire sont  plus  marquées.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  voisin. 

Elle  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs  mêlés  à des  faisceaux  de  fibres  élas- 
tiques réticulées,  renforcées  en  certains  points,  surtout  aux  coudes  artériels.  Elle 
contient  les  nerfs  et  les  vaisseaux  des  artères. 

Eberth  a signalé  la  présence  de  fibres  musculaires  longitudinales  dans  la  tunique 
adventice  des  artères  rénale,  splénique,  dorsale  de  la  verge  et  fémorale.  Remak  a 
trouvé  de  même  des  faisceaux  musculaires  au  niveau  de  la  même  tunique  dans  la 
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crosse  et  le  tronc  de  l’aorte,  et  dans  le  tronc  de  l’artère  mésentérique  supérieure 
de  riiomme,  du  bœuf,  du  porc  et  du  mouton. 

4°  Vaisseaux  des  artères  (vasa  vasorum).  — Les  artères  contiennent  des 
vaisseaux  nourriciers  qui  viennent  des  vaisseaux  voisins  et  jamais  du  vaisseau  sur 
lequel  on  les  considère.  On  y rencontre  des  artérioles,  des  veines  et  des. capil- 
laires. Ces  vaisseaux  occupent  exclusivement  la  tunique  adventice . D’après 
Ranvier,  ils  ne  pénètrent  jamais,  chez  l’homme,  dans  la  tunique  moyenne,  si  ce 
n’est  dans  les  cas  pathologiques.  Cependant,  d’après  les  recherches  d’EBERTH,  on 
pourrait  les  rencontrer  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  tunique 
moyenne.  Chez  le  veau,  ils  y pénètrent  normalement. 

On  n’a  pas  encore  observé  de  lymphatiques  sur  les  artères  (Eberth).  Les  cellules 
lymphatiques  qu’on  y rencontre  sortent  par  diapédèse  et  peuvent  cheminer  dans 
les  tuniques  jusque  dans  l’endartère.  On  sait  que  certaines  artères  (cerveau,  moelle 
épinière,  rétine)  sont  entourées  de  cavités,  dites  gaines  lymphatiques,  sur  les 
parois  desquelles  cependant  on  n’a  pu  déceler  encore  un  endothélium  continu. 

5°  Nerfs  des  artères.  — Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  artères  sont  de  deux 
ordres  : des  hJ)res  à myéline  et  des  fibres  de  Remark.  Voici,  quant  à leur  mode  de 
distribution,  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Ranvier  : 

Les  nerfs  forment  d’abord,  dans  la  tunique  adventice,  un  premier  plexus,  dit 
plexus  fondamental.  De  ce  plexus  se  détachent  des  filtres  qui  forment  à la  péri- 
phérie de  la  tunique  musculaire  un  second  plexus,  le  plexus  intermédiaire, 
considéré  par  Mis  comme  un  plexus  terminal.  Une  pareille  assertion  est  inexacte  : 
de  ce  plexus  périmusculaire  dérive,  en  effet,  un  plexus  intramusculaire,  véritalffe 
plexus  terminad,  d’où  se  détachent  des  filets  nerveux,  fournissant  des  taches 
motrices  aux  cellules  musculaires  lisses. 

Les  anciens  histologistes  avaient  décrit,  au  niveau  des  nœuds  du  plexus  péri- 
musculaire ou  intermédiaire,  des  ganglions  microscopiques.  Pour  Ranvier,  ces 
formations  ne  seraient  pas  des  ganglions  nerveux,  mais  de  simples  noyaux 
semblables  à ceux  que  l’on  trouve  au  niveau  des  nceuds  que  forment  par  leurs 
plexus  les  fibres  de  Remak  (voy.  Structure  des  nerfs  périphériques) . 

D’après  le  même  auteur,  les  autres  plexus  nerveux  des  parois  artérielles  ne 
contiendraient  pas  davantage  de  ganglions  nerveux. 


§ IV.  — Nomenclature  des  artères 

Deux  gros  troncs  artériels  partent  de  la  base  du  cœur  : l’un,  X artère  pulmonaire, 
s’échappe  du  ventricule  droit  et  porte  aux  deux  poumons  le  sang  veineux  destiné 
à l’hématose  : l’autre,  X artère  aorte,  ou  simplement  Xaorte,  part  du  ventricule 
gauche  et  distribue  à toute  l’économie  le  sang  artériel  destiné  à la  nutrition  et  au 
fonctionnement  des  tissus. 

Les  canaux  artériels,  considérés  dans  leur  ensemble,  se  rattachent  donc  à un 
double  système.  Nous  leur  consacrerons  deux  chapitres  distincts  et  étudierons 
successivement  : 

Dans  le  chapitre  i,  le  Système  de  V artère  pulmonaire  ; 

Dans  le  chapitre  ii,  le  Système  de  V aorte. 


CHAPITRE  PREMIER 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE 


L’artère  pulmonaire,  veine  artérieuse  des  anciens  anatomistes,  se  détache  de  la 
base  du  cœur,  où  elle  fait  suite,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  à rinfundibulum  du 
ventricule  droit.  Elle  se  porte  à la  fois  en  haut,  à gauche  et  en  arrière,  en  décri- 


Devy  Fig.  653.  2 E.Ec.l-m: 

Artèra  pulmonaire  et  ses  ramifications,  vue  antérieure. 

1,  i)Oiimoii  droit.  — 2,  i)Ounion  gauche.  — 3,  Iracliée-artèrc.  --  4,  oreillette  droite.  — 5,  ventricule  droit.  — G,  auri- 
cule  gauche.  — 7,  ventricule  gauche.  — 8,  crosse  de  l'aorte.  — 9,  artère  carotide  primitive  gauche.  — tO,  sous-clavière 
gauche.  — H,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 12,  veine  cave  supérieure.  — 13,  artère  pulmonaire  avec  13’,  ses 
ramifications.  — 14,  14’,  veines  pulmonaires.  — l.'l,  15,  ramifications  bronchiques. 

vaut  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  en  arrière  et  à droite.  Après  un  trajet 
de  3 ou  4 centimètres,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : V artère  pul- 
monaire droite,  qui  se  rend  au  poumon  droit  ; X artère  pulmonaire  gauche, 
destinée  au  poumon  gauche. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l’artère  pulmonaire  est  située  tout 
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d’abord  au-deyant  de  l’aorte.  Mais  plus  haut,  elle  vient,  en  raison  de  son  obliquité, 
s’appliquer  sur  le  côté  interne  de  ce  tronc  artériel,  qu’elle  enlace  ainsi  dans  un 
demi-tour  de  spire.  En  avant,  l’artère  pulmonaire  est  recouverte  par  le  feuillet 
séreux  du  péricarde.  Latéralement,  elle  répond  aux  deux  auricules. 

1°  Artère  pulmonaire  droite.  — L’artère  pulmonaire  droite,  longue  de  5à6  cen- 
timètres, se  dirige  horizontalement  vers  le  hile  du  poumon  droit.  Dans  ce  trajet, 
elle  repose  immédiatement  sur  l’oreille  droite.  Elle  répond,  en  arrière,  à la 
bronche  droite  ; en  avant,  à la  portion  ascendante  de  l’aorte  et  à la  veine  ca've 
supérieure  quelle  croise  perpendiculairement. 

T Artère  pulmonaire  gauche.  — L’artère  pulmonaire  gauche,  un  peu  plus 
courte  que  la  précédente,  se  porte  de  même  horizontalement  vers  le  hile  du 
poumon  gauche.  Elle  est  en  rapport  : en  bas,  avec  l’oreillette  gauche  ; en  arrière, 
avec  la  bronche  correspondante  ; en  avant,  avec  le  péricarde  d’abord,  puis  avec 
les  veines  pulmonaires  gauches,  qui  croisent  obliquement  sa  direction  en  descen- 
dant du  poumon  vers  l’oreillette  gauche. 

Nous  étudierons  ultérieurement,  à propos  des  poumons  (voy.  t.  III,  Appareil  de 
LA  respiration),  le  mode  de  ramescence  des  artères  pulmonaires  droite  et  gauche, 
les  rapports  particuliers  que  présentent  ses  divisions  avec  les  divisions  bronchiques 
et,  enfin,  leur  mode  de  terminaison  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Variétés.  — On  a observé  une  double  artère  pulmonaire  droite  ou  gauche.  — Le  canal  artériel 
peut  persister  après  la  naissance.  — Lnrtère  pulmonaire  fournit  parfois  une  artère  coronaire  sur- 
numéraire : cette  artère  s’anastomosait  avec  les  coronaires  droite  et  gauche  dans  un  cas  de 
W.  IvRAusE,  avec  la  sous-clavière  droite  et  la  crosse  de  l’aorte,  dans  un  cas  de  Brooks  observé  à 
Dublin  en  1885.  — L'artère  pulmonaire  peut  naître  du  ventricule  gauche  (voy.  Aorte).  — L’artère 
pulmonaire  droite  peut  envoyer  un  rameau  à la  sous-clavière  du  même  côté  (Jackson).  — La 
droite,  dans  un  cas  de  Bresghet,  envoyait  un  rameau  au  tronc  artériel  brachio-céphalique. 

Artère  pulmonaire  du  fœtus,  canal  artériel.  — L’artère  pulmonaire  offre  une  disposition 
spéciale  chez  le  fœtus,  à cause  des  rapports  étroits  qu’elle  présente  avec  un  vaisseau  particulier, 
le  canal  artériel.  Pour  bien  comprendre  ces  rapports,  il  est  indispensable  de  connaître  la  distri- 
bution des  artères  au  début  du  développement. 

Chez  l’embryon,  les  artères  forment  une  double  série  d’arcs  ou  de  crosses  [arcs  aortiques),  qui, 
partant  du  cœur,  se  réunissent  dans  l'aorte  descendante.  11  y a cinq  paires  d'arcs  aortiques 
superposés,  que  l’on  numérote  de  un  à cinq  en  allant  de  haut  en  bas.  La  plupart  de  ces  arcs 
disparaissent,  au  moins  en  partie,  et  chez  le  fœtus  il  n’en  subsiste  que  deux  ; 1°  la  crosse  de 
l’aorte,  formée  par  le  quatrième  arc  du  côté  gauche  ; 2“  un  arc  qui,  partant  du  ventricule  droit, 
vient  se  jeter  dans  la  crosse  aortique  (fig.  654  et  655,  9 et  10),  et  qui  représente  le  cinquième 
arc  du  même  côté. 

Sur  le  trajet  de  cet  arc  naissent  deux  petits  troncs  (fig.  654  et  655,  9’  et  9”).  Ce  sont  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire,  dont  le  tronc  unique  sera  formé  plus  tard  par  la  portion  de 
l’arc  comprise  entre  elles  et  le  cœur.  La  portion  du  cinquième  arc  f[ui  va  des  branches  pulmo- 
naires à l’aorte  a reçu  le  nom  de  canal  artériel  ou  de  conduit  de  Botal.  Le  canal  artériel  pro- 
longe directement  le  tronc  commun  des  artères  pulmonaires  ; il  est  oblique  de  bas  en  haut, 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche.  11  s’ouvre  obliquement  à la  lace  inlérieure  de  l’aorte,  en 
formant  avec  ce  dernier  vaisseau  un  angle  aigu  à sinus  dirigé  en  avant  et  à droite  (fig.  654  et 
655,  10). 

Durant  la  vie  intra-utérine,  le  poumon,  ne  fonctionnant  pas  encore  en  tant  qu’organe  de  l’hé- 
matose, n’a  nullement  besoin  de  recevoir  beaucoup  de  sang.  Aussi  les  branches  des  artères  pul- 
monaires sont-elles  si  réduites  dans  leurs  dimensions  que  l’on  peut  les  considérer  comme  de 
simples  collatérales  du  cinquième  arc  aortique  gauche,  constitué  par  le  tronc  de  l’artère  pulmo- 
naire se  continuant  avec  le  canal  artériel. 

11  résulte  d’une  pareille  disposition  anatomique  que  la  presque  totalité  du  sang  veineux  passe 
du  ventricule  droit  dans  l’aorte  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  le  canal  artériel  et  se  dis- 
tribue ultérieurement,  intimement  mélangé  au  sang  artériel,  aux  viscères  abdominaux  et  pel- 
viens, aux  membres  inférieurs  et  aussi  au  placenta,  le  véritable  organe  de  l’hématose  fœtale. 

Immédiatement  après  la  naissance,  la  respiration  pulmonaire  succédant  à la  respiration  pla- 
centaire, les  deux  artères  pulmonaires  atteignent  rapidement^  le  développement  qui  leur  est 
propre.  Par  contre,  le  canal  artériel,  n'ayant  plus  désormais  aucun  rôle  à jouer,  diminue  rapi- 
dement de  calibre  et  s’oblitère.  11  n’est  plus  représenté  chez  l’adulte  que  par  un  cordon  fibreux, 
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qui  s’étend  obliquement  de  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  ou  de  l’origine  de  l’artère  pul- 
monaire gauche,  à la  face  inférieure  de  la  crosse  aortique  (fig.  475,  11). 

Le  mode  d’oblitération  du  canal  artériel  a beaucoup  préoccupé  les  anatomistes,  et  un  grand 
nombre  d’opinions  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes  qui  provoquent  cette  oblitération.  Sans 
vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  tout  ce  qui  a été  dit  sur  ce  sujet,  nous  indiquerons  les 
raisons  principales  des  transformations  c{ue  l’on  a constatées.  Lorsque  la  circulation  pulmonaire 
s’établit,  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  acquièrent  brusquement  un  développement 
considérable  et  deviennent  en  réalité  des  branches  terminales,  de  collatérales  c{u’elles  étaient 
jusqu’alors.  Le  canal  artériel  devient  de  plus  en  plus  petit  par  rapport  à elles  et,  d’autre  part, 
il  ne  se  trouve  plus  placé  directement  sur  le  trajet  du  sang  veineux  détourné  dans  les  poumons. 


Fig.  054.  Fig.  655. 

(Jœur  du  fœtus,  vue  antérieure  (rauriculc  droite  csl  éi'ignôc  Le  même,  adirés  ouwrture  longitudinale  des  cavités 
en  liaut).  gauches. 

1,  auricule  droite.  —2.  ventricule  droit.  — 3,  veine  enve  supérieure.  — 4,  orifice  aortique.  — _4’,  crosse  de  l’aorte.  — 4”.  aorte  des- 
■T.endante.  — 5,  tronc  i^i'achio-céphalique.  — 6,  artère  carotide.  — 7,  artère  sous-clavière.* — 8,  veines  pulmonaires  gauches.  8.  reines 
| ulmonaires  di'oites.  — 9,  artère  pulmonaire.  — 9’,  ijranches  de  l'artère  pulmonaire.  — 10,  canal  artériel.  11,  artères  et  veines 
coronaires.  — 12,  auricule  gauche.  — 13,  ventricule  gauclie.  — 13’,  cavité  ventriculaire  gauche.  — 14,  ti'ou  de  Botal.  lo,  valvule  mi- 
ti'ale.  — 16,  ses  cordelettes  tendineuses.  — 16’,  ses  piliers  charnus.  — 17,  coupe  de  la  paroi  ventriculaire  gauche.  18,  coupe  de  la 
jiarui  auriculaire  gauche. 

A ces  changements  de  calibre,  qui  s’opposent  déjà  à une  facile  circulation  dans  le  canal,  viennent 
s’ajouter,  d'après  Schwanz  [Ueber  den  mechanisclien  \ erscliluss  der  Ductus  arteriosiis,  Arch.  1. 
gesammte  PhysioL,  1889),  des  déplacements  et  des  tiraillements  de  ce  canal,  qui  tendent  encore 
à gêner  le  passage  du  sang  à son  intérieur.  On  peut,  en  effet,  d’après  cet  auteur,  considérer  au  canal 
artériel  deux  extrémités  : une  extrémité  aortique,  maintenue  fixe  par  son  insertion  sur  l’aorte, 
fixée  elle-même  à la  paroi  postérieure  du  thorax  par  du  tissu  conjonctif  et  par  les  intercostales 
(|Lii  naissent  à ce  niveau;  une  extrémité  pulmonaire,  située  vers  le  point  où  le  péricarde  se  réflé- 
chit sur  les  gros  v^aisseaux  et  susceptible  de  subir  des  mouvements  assez  étendus  comme  les 
vaisseaux  eux-mômes  sur  lesquels  elle  s’insère.  Il  résulte  de  ces  mouvements  que  l’orifice  pul- 
monaire du  canal  artériel,  tiraillé  de  diverses  manières,  n’otîre  pas  des  conditions  convenables 
pour  la  pénétration  du  sang  et  que  le  canal  lui-même  se  trouve  de  plus  en  plus  détourné  du 
trajet  direct  du  courant  sanguin.  Aussi  ne  tarde-t-il  pas  à s’atrophier.  Schwanz  rapporte,  dans  son 
mémoire  cité  plus  haut,  f[ue  chez  l’enfant  âgé  de  quelques  jours  le  canal  artériel  a pris  la  forme 
d’un  sablier,  ce  qui  indùfue  que  l’atrophie  commence  par  la  partie  moyenne. 

L’oblitération  complète  du  canal  artériel,  qui  succède  bientôt  à son  atrophie,  est  due,  ainsi 
que  l’a  établi  Ivôllikeh,  à une  prolifération  de  la  tunique  interne  de  l’artère. 


CHAPITRE  II 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  AORTE 


L’artère  aorte,  origine  commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain,  fait 
suite  au  ventricule  gauche.  Elle  s’étend  de  la  base  du  cœur  au  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  où  elle  se  divise  en  trois  branches  terminales:  Fune  médiane, 
l’artère  sacrée  moyenne  ; les  deux  autres  latérales,  les  artères  iliaques  primitives. 

1*^  Trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  l’aorte  se  porte  obliquement  en 
haut,  en  avant  et  à gauche  dans  une  étendue  de  3 à 5 centimètres.  Puis,  s’intlé- 
chissant  sur  elle-même  et  changeant  de  direction,  elle  se  porte  horizontalement 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche,  jusque  sur  le  corps  de  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale.  Là,  elle  se  recourbe  de  nouveau  pour  devenir  verticalement  des* 
cendante  et  chemine  alors  sur  le  côté  gauche  du  rachis,  jusqu’au  niveau  de  la 
septième  ou  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  A partir  de  ce  point,  elle  se  porte 
peu  à peu  sur  la  ligne  médiane,  traverse  le  diaphragme  par  un  orifice  spécial  et 
arrive  dans  l’abdomen,  où  elle  occupe,  jusqu’à  sa  terminaison,  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  lombaire. 

2'^  Division.  — Pour  la  commodité  de  l’étude,  nous  diviserons  l’aorte  en  trois- 
portions  qui  sont,  en  allant  de  son  origine  à sa  terminaison  : 

L La  crosse  de  Vaorte,  qui  s’étend  de  la  base  du  cœur  à la  troisième  vertèbre 
dorsale  ; 

h'aorte  thoracique  ou  dorsale,  qui  s’étend  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  à 
l’orifice  diaphragmatique  par  lequel  passe  le  vaisseau  ; 

Vaorte  abdominale  ou  lombaire,  qui  s’étend  de  ce  même  orifice  diaphrag- 
matique jusqu’à  la  terminaison  de  l’aorte. 

Ces  deux  dernières  portions  sont  bien  souvent  réunies  dans  le  langage 
anatomique  sous  le  nom  à' aorte  descendante,  par  opposition  à la  première  portion 
de  la  crosse  qui  constitue  alors  Vaorte  ascendante. 

3°  Rapports.  — Chacune  des  trois  portions  de  l’aorte,  la  crosse,  l’aorte  thora- 
cique et  l’aorte  abdominale,  nous  présente  des  rapports  spéciaux. 

A.  Crosse  aortique.  — Nous  l’examinerons  successivement  dans  sa  portion 
ascendante  et  dans  sa  portion  horizontale  : 

a.  La  portion  ascendante  de  la  crosse,  recouverte  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde,  est  en  rapport  : en  avant,  avec 
l’origine  de  l’artère  pulmonaire  et  l’extrémité  de  l’auricule  droite  tout  d’abord^ 
puis  avec  la  face  postérieure  du  sternum  dont  elle  est  séparée  chez  l’enfant  par  le- 
thymus  ; en  arrière,  avec  l’oreillette  droite  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmo- 
naire qui  la  croise  perpendiculairement  ; à droite,  avec  Fauricule  inférieurement 
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et,  au-dessus  de  Fauricule,  avec  la  veine  cave  supérieure  ; à gauche^  avec  le  tronc 
de  Tarière  pulmonaire,  qui  la  contourne  en  pas  de  vis. 

b.  La  portion  horizontale  de  la  crosse  est  complètement  indépendante  du  péri- 
carde. Par  contre,  elle  répond,  sur- 
tout en  bas  et  en  arrière,  à un  grand 
nombre  de  ganglions  lyniphati(fues. 

— Sa  face  inférieure^  concave,  est 
en  rapport  avec  le  nerf  récurrent 
gauche,  qui  l’embrasse  dans  une 
anse  à concavité  dirigée  en  haut  et 
avec  la  bronche  gauche,  qu’elle 
croise  très  obliquement.  — Sa  face 
supérieure^  convexe,  répond  aux 
trois  troncs  artériels  qu’elle  fournit 
(voy.  plus  loin).  — Sa  face  antéro- 
latérale gauche^  croisée  par  les 
nerfs  phrénique  et  pneumogastrique 
correspondants,  se  trouve  recou- 
verte en  partie  par  la  plèvre,  qui  la 
sépare  de  la  face  interne  du  poumon 
gauche.  — Sa  face  postéro-latérale 
droite  répond  successivement,  en 
allant  de  droite  à gauche,  à la  tra- 
chée, à Tœsophage,  au  canal  thora- 
cique, au  corps  de  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale. 

Le  calibre  de  la  crosse  aortique  af- 
fecte une  forme  cylindrique,  comme 
du  reste  toutes  les  artères.  Toute- 
fois, on  remarque  à l’origine  de 
l’aorte  trois  renflements  en  am- 
poules, qui  correspondent  aux  trois 
valvules  sigmoïdes  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  sinus  de  V aorte.  Il 
existe  en  outre  chez  l’adulte,  à 
l’union  de  la  portion  ascendante  et 
de  la  portion  horizontale  de  la 
crosse,  une  dilatation  tout  aussi  va- 
riable dans  ses  dimensions  que  dans 
son  étendue  : c’est  le  grand  sinus  de 
l'aorte.  Cette  dilatation  est  vraisem- 
blablement le  résultat  du  choc  de 
l’ondée  sanguine,  à direction  verti- 
cale, contre  la  paroi  du  vaisseau, 
qui  présente  à ce  niveau  une  direc- 
tion horizontale  ; elle  s’amplifie  gé- 
néralement avec  les  progrès  de  l’âge. 

Un  rapport  anatomique,  qui  varie  encore  selon  les  âges,  est  la  distance  verticale 
qui  sépare  le  point  culminant  de  la  crosse  de  la  fourchette  sternale.  Cette  dis- 


Fig.  656. 

Schéma  de  la  circulation  chez  l'homme 
(imité  d'OwEN). 

A,  cœur  droit.  — B,  cœur  gauche.  — C,  C’,  poumons.  — 
D,  foie.  — E,  rein.  — F,  intestin,  — G,  trachée.  — G’,  ramifi- 
cations bronchiques.  — 1,  crosse  de  l’aorte.  — 2,  aorte  descen- 
dante. — 3,  troncs  sus-aortiques  se  rendant  à la  tète,  au  cou  et 
au  membre  supérieur.  — 4,  troncs  inférieurs  pour  le  membre 
infériem-  et  pour  le  bassin.  — 5,  tronc  cœliaque.  — 5’,  artère 
hépatique.  — 6,  artèiœ  rénale.  — 6’,  veine  rénale.  — 7,  artères 
du  bassin.  — 8,  veine  cave  supérieure.  — 8’,  veine  cave  infé- 
rieure. — 9,  9,  artères  mésentériques.  — 10,  10,  branches  d’ori- 
gine de  la  veine  cave  inférieure.  — U,  11,  branches  d’origine  de 
la  veine  cave  supérieure.  — 12,  veine  jinrle.  - — 13,  13,  artères 
pulmonaires.  — 14,  14,  veines  pulmonaires. 
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tance  est  de  20  à 2o  millimètres  en  moyenne  chez  l’adiilte.  Mais  elle  est  beaucoup 
moindre  à la  fois  chez  renfant  et  chez  le  vieillard  : chez  l’enfant,  à cause  du  faible 
développement  du  sternum  ; chez  le  vieillard,  en  raison  de  la  dilatation  précitée, 
qui  élève  d’autant  le  point  culminant  de  la  crosse. 

B.  Portion  thoracique  de  l’aorte.  — Sa  moitié  supérieure,  située  à gauche  de 
la  ligne  médiane,  répond  : en  arrière,  à la  tête  des  côtes  et  au  grand  sympathique  ; 
en  aeant,  au  pédicule  (bronche,  artère  et  veines  pulmonaires)  du  poumon  gauche 
et  au  péricarde,  qui  la  sépare  des  oreillettes  du  cœur  ; à gauche,  à la  plèvre,  qui  la 
sépare  du  poumon  gauche  ; èt  droite,  au  côté  correspondant  des  corps  vertébraux, 
creusés  en  gouttière  pour  la  recevoir. 

Sa  moitié  inférieure,  située  sur  la  ligne  médiane,  répond  latéralement  aux  deux 
poumons  ; elle  est  en  rapport,  en  avant,  avec  l’œsophage,  en  arrière,  avec  la 
colonne  vertébrale,  dont  la  séparent  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  azygos. 

Quant  aux  rapports  de  l'aorte  avec  le  diaphragme,  ils  ont  été  décrits  à propos 
de  ce  muscle  (voy.  p.  631).  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  Eorifice 
aortique  livre  encore  passage  à la  grande  veine  azygos  et  au  canal  thoracique,  et 
qu’il  est  séparé  de  l'orilice  œsophagien  par  une  série  variable  de  faisceaux  mus- 
culaires, que  s’envoient  mutuellement  les  deux  piliers  du  diaphragme. 

C.  Portion  abdominale  de  l’aorte.  — La  portion  abdominale  de  l’aorte  est  en 
rapport:  en  arrière,  avec  la  colonne  lombaire  : en  avant,  avec  le  pancréas  et  la 
Iroisième  portion  du  duodénum,  qui  la  croisent  perpendiculairement,  ainsi  qu’avec 
le  bord  postérieur  du  mésentère,  qui  rattache  à la  colonne  Aœrtébrale  la  masse 
llottante  de  rintestin  grêle  ; ci  gauche,  avec  le  feuillet  gauche  de  ce  même  mésen- 
tère; Cl  droite,  avec  la  veine  cave  inférieure. 

L’aorte  thoracique  et  l’aorte  abdominale  baignent  l’une  et  l’autre  dans  une  atmos- 
phère de  tissu  cellulo-graisseux,  au  milieu  duquel  sont  irrégulièrement  disséminés 
de  nombreux  ganglions  lymphaliques. 

4'^  Distribution.  — Durant  son  long  parcours  de  l’oreillette  gauche  à la  qua- 
trième vertèbre  lombaire,  le  tronc  aortique  abandonne  dans  tous  les  sens  un 
nombre  considérable  d’artères,  que  l'on  regarde  à juste  titre  comme  ses  branches 
collatérales. 

Nous  décrirons  successivement  : 

1°  Les  branches  ciui  naissent  de  la  crosse  ; 

2®  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  thoracique  ; 

3'^  Les  branches  c[ui  naissent  de  la  piortion  abdominale. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  branches  qui  résultent  de  la  bifurcation  de 
l’aorte  et  que  l’on  considère,  par  opposition  aux  précédentes,  comme  les  branches 
terminales  de  cet  important  vaisseau. 

Variétés.  — Les  variations  anatomiques  de  l'aorte  sont  fort  nombreuses,  quoique  relative- 
ment rares.  Elles  portent  sur  Voriçiine,  sorte  nombre,  sur  le  h-ajet,  sur  le  mode  de  distribution  : 

A.  Variétés  d'origine,  — L'aorte  peut  naitre  du  ventrieule  droit  (Dugès,  Tiedemann,  Farre,  Rail- 
lie)  ; dans  ce 'cas,  l'artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  gauche  ou  du  ventricule  droit;  il  y a 
ordinairement  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  — L’aorte  peut  naître  à la  fois 
des  deux  ventricules,  soit  par  deux  troncs  ditférents,  soit  par  un  tronc  unique,  s'ouvrant  simul- 
tanément dans  les  deux  ventricules  par  suite  d'une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire. 
— Girert  a vu,  chez  un  enfant  qui  a vécu  douze  jours,  l'aorte  ascendante  naître  du  ventricule 
gauche,  l'aorte  descendante  se  séparer  de  l'artère  pulmonaire  ; il  y avait  persistance  du  trou  de 
Botal  ; il  existait,  en  outre,  un  long  canal  artériel  unissant  la  crosse  pulmonaire  au  côté  gauche 
de  l’aorte  descendante. 
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Fig.  657. 

Variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiques  chez  l’homme  (d'api'ès  Tiedmann). 

1,  sous-clavirre  droite.  — 2,  carotide  primitive  droite.  — 3,  carotide  primitive  gauche.  — 4,  sous-clavière  gauche.  — 3,  aorte. 

6,  tronc  hi'achio-céphaliciue.  — 7,  tronc  innominé.  — 8,  vertébrale  droite.  — 9,  vertébrale  gauche. 

s’incurvait  en  arrière,  descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  terminait  par  l’artère 
iliaque  primitive  droite  ; quant  à l’aorte  postérieure,  elle  fournissait  le  tronc  brachio-céphalique 
et  les  artères  carotide  primitive  et  sous-clavière  gauches;  puis,  elle  descendait  à son  tour  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  en  restant  accolée  à la  précédente,  et  finalement  venait  constituer 
l’iliaque  primitive  gauche. 

C.  Variétés  de  trajet  et  de  rapports.  — La  crosse  aortique  peut  se  recourber  à droite  au 
lieu  de  se  diriger  à gauche.  Une  pareille  disposition  coïncide  généralement  avec  une  transposi- 
tion des  viscères  ; mais  elle  peut  aussi  être  indépendante  et  se  présenter  sur  un  sujet  dont  tous 
les  viscères  sont  normalement  situés.  Panas  en  a observé  un  exemple.  — Après  s’être  recourbée 
à droite,  l’aorte  peut  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  en  passant  en  arrière  de 
l’œsophage.  — Tout  en  effectuant  son  incurvation  du  côté  gauche,  l’aorte  peut  anormalement 
contourner  la  bronche  droite  (Dubrueil),  passer  entre  la  trachée  et  l’œsophage  (Ph.  Bérard)  ou 
môme  en  arrière  de  ce  dernier  conduit  (Cruveilhier). 

Relativement  à son  extension  du  côté  du  cou,  la  crosse  aortique  peut  remonter  jusqu’au  niveau 


B.  Variétés  de  nombre.  — Nous  avons  déjà  noté  (p.  904)  l’augmentation  numérique  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte,  indiquant  la  duplicité  originelle  de  ce  vaisseau.  — Un  cloisonnement 
partiel  du  tronc  aortique  a été  observé  par  Vrolick,  par  Allen  Thompson  et  par  quelques  autres 
anatomistes.  — A un  degré  plus  avancé  de  l’anomalie,  on  a vu  l’aorte  se  diviser  peu  après  son 
origine  en  deux  branches,  lesquelles  se  réunissaient  de  nouveau  sur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  vertébrale,  pour  constituer  l’aorte  descendante.  Ces  deux  branches  de  division  circons- 
crivaient ainsi  un  espace  elliptique  ou  annulaire,  une  sorte  de  collier  à travers  lequel  passaient 
la  trachée  et  même  l’œsophage  (faits  de  Macalister,  de  Homel,  du  Cruveilhier,  de  Curnow).  — 
Klinz  a vu  l’aorte  former,  à sa  sortie  du  cœur,  deux  troncs  isolés,  l’un  ascendant  et  l’autre  des- 
cendant.— Dans  un  cas,  jusqu’ici  unique,  de  Cruveilhier  {Anat.^  III,  p.  52),  il  existait  également 
deux  artères  distinctes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Elles  s’échappaient  isolément  du 
cœur  et  se  portaient  l’une  et  l’autre  vers  l’orifice  postérieur  du  thorax.  Là,  l’aorte  antérieure 
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de  la  fourchette  sternale  ou  s'arrêter  à la  hauteur  de  la  cinquième  dorsale.  Entre  ces  deux 
points  extrêmes,  elle  peut  occuper  toutes  les  situations  intermédiaires. 

D.  Variétés  de  terminaison.  — L’aorte,  descendant  plus  bas  que  d’habitude,  peut  se  bifurc{uer 
au-devant  de  la  cinquième  lombaire.  — Par  contre,  on  l’a  vue  se  diviser  au-dessus  de  la  qua- 
trième ; elle  se  terminait  au  niveau  de  la  deuxième  dans  un  cas  de  Cruveilhier.  — Anormale- 
ment, l’aorte  peut  fournir  isolément  les  deux  iliaques  interne  et  externe  ; le  nombre  de  ses 
branches  terminales  se  trouve  ainsi  augmenté. 

E.  Variétés  de  distribution,  troncs  sus-aortioues.  — Le  mode  d’émergence  des  nombreuses 
branches  fournies  par  l’aorte  s'écarte  souvent  de  la  description  classique.  Ces  variétés  seront 
indiquées  plus  tard  à propos  de  chacune  de  ces  branches.  Nous  ne  nous  Q,ccuperons  ici  que  des 
troncs,  qui  naissent  de  la  crosse  et  dont  les  anomalies  présentent  à la  fois  plus  d’intérêt  et  plus 
d’importance. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  crosse  aortique  fournit  trois  troncs,  cpii  sont,  en  allant 
de  droite  à gauche  : 1°  le  tronc  brachio-céphalique,  qui  se  divise  peu  après  en  sous-clavière  et 
carotide  primitive  du  côté  droit  ; 2°  la  carotide  primitive  gauche  ; 3"  la  sous-clavière  gauche.  Or 
le  nombre  de  ces  troncs  peut  diminuer  ou  augmenter,  et,  d'autre  part,  tout  en  restant  au 
nombre  de  trois,  les  troncs  sus-aortiques  peuvent  se  modifier  soit  dans  leur  constitution,  soit 
dans  leurs  rapports  respectifs.  Nous  pouvons  à cet  égard  distinguer  les  types  suivants  : 

a.  Il  nu  a qu'une  seule  artère.  — Cette  artère,  véritable  aorte  ascendante,  fournit  les  deux 
sous-clavières  et  les  deux  carotides  primitives. 

b.  Il  y a deux  artères.  — Cette  disposition  comprend  deux  groupes  de  faits  ; dans  le  premier, 
il  existe  deux  troncs  brachio-céphaliques,  fournissant  chacun  la  sous-clavière  et  la  carotide 
correspondantes  ; dans  le  deuxième,  le  tronc  brachio-céphalique  fournit  à la  fois  les  deux  caro- 
tides et  l’une  des  sous-clavières,  l’autre  restant  indépendante.  Le  tronc  brachio-céphalique,  ainsi 
transformé,  prend  le  nom  de  tronc  innominé  ; on  peut  le  rencontrer  soit  du  côté  droit,  soit  du 
côté  gauche. 

c.  Il  y a trois  artères.  — Cette  variété  est  constituée  par  l’existence  d’un  tronc  innominé, 
d’une  sous-clavière  et  d’une  vertébrale.  — Il  peut  être  créé  encore  par  l’existence  d'un  tronc 
brachio-céphalique  gauche,  coïncidant  avec  l’émergence  isolée  des  artères  sous-clavière  et  caro- 
tide du  côté  droit.  — Une  variété  plus  intéressante  du  type  à trois  artères  est  celle-ci  ; les 
deux  sous-clavières  se  détachent  isolément  de  la  crosse,  les  deux  carotides  naissent  sur  cette 
même  crosse  par  un  tronc  commun. 

d.  Il  y a quaire  artères.  — Cette  disposition  peut  être  créée  tout  d’abord,  par  l’apparition  sur 
la  crosse  aortique  d’une  artère,  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  provient  d’une  autre  source  ; 
telles  sont  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  thyroïdienne  de  Neubauer,  la  mammaire 
interne,  une  thymique,  la  coronaire  gauche.  — Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  type  à quatre 
artères  provient  de  ce  que,  le  tronc  brachio-céphalique  n’existant  pas,  les  deux  sous-clavières 
et  les  deux  carotides  se  détachent  isolément  de  la  crosse.  Ces  quatre  vaisseaux  présentent,  du 
reste,  dans  leurs  rapports  respectifs  des  variétés  nombreuses  ; on  a observé  (Vincent,  Th.  Genève, 
1878)  les  dispositions  suivantes  : 


P Sou5-clavièrc  droite. 
2'’  Carolide  droite. 

3'’  Carotide  droite. 

4°  Carotide  droite, 
o’  Carotide  gauche. 


Carotide  droite. 
Sous-clavière  droite. 
Carotide  gauclie. 
Carotide  gauche. 
Carotide  droite. 


Carotide  gauche. 
Carotide  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 


Sous-clavièrc  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  droite. 


De  toutes  ces  variétés,  l’une  des  plus  intéressantes  est  celle  dans  laquelle  l’artère  sous-clavière 
droite  naît  la  dernière,  c’est-à-dire  se  détache  de  l’aorte  à gauche  de  toutes  les  autres  branches. 
Les  dessins  C et  I de  la  figure  657  nous  offrent  deux  exemples  de  cette  disposition  singulière. 
Dans  ce  cas,  la  sous-clavière  anormale,  pour  se  rendre  à sa  place  ordinaire,  est  nécessairement 
obligée  de  traverser  la  ligne  médiane  en  se  portant  de  gauche  à droite  : dans  ce  trajet,  elle 
peut  passer  en  avant  de  la  trachée  ; mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  passe  en  arrière 
de  l’œsophage.  Cette  anomalie  singulière  doit  être  fort  rare  : je  ne  l’ai  rencontrée  qu’une  fois, 
sur  un  adulte  d'une  quarantaine  d’années.  J’en  ai  observé  un  deuxième  fait  sur  une  pièce  sèche 
déposée  au  musée  de  la  faculté.  Dans  Lun  et  dans  l’autre  cas,  la  sou.s-clavière  droite,  pour 
gagner  la  région  des  scalènes,  croisait  la  face  postérieure  de  Lœsophage, 

e.  Il  y a cinq  artères.  — Ce  type  est  constitué  par  deux  sous-clavières  et  deux  carotides,  aux- 
quelles vient  s’ajouter  une  vertébrale  ou  une  thyroïdienne. 

f.  Il  y a six  artères.  — Cette  anomalie,  de  même  que  la  précédente,  est  excessivement  rare. 
Les  six  vaisseaux  sus-aortiques  se  succèdent  (Quain)  dans  l’ordre  suivant  ; 1°  sous-clavière, 
vertébrale  et  carotide  du  côté  droit  ; 2“  carotide,  vertébrale  et  sous-clavière  du  côté  gauche. 

L’histoire  du  développement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  nous 
explique  nettement  la  plupart  des  anomalies  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  à remarquer 
encore  qu’un  grand  nombre  de  ces  dispositions,  anormales  chez  l’homme,  se  rencontrent  nor- 
malement dans  la  série  zoologique.  C'est  ainsi  que  nous  retrouvons  : l’aorte  ascendante  ou 
cervicale  chez  le  cheval  ; le  type  annulaire  {par  duplicité  de  l'aorte)  chez  un  grand  nombre  de 
batraciens,  notamment  chez  les  pérennibranches  et  chez  les  urodèles  ; le  tronc  innominé  chez  plu- 
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sieurs  singes  tels  que  le  magot  et  le  gibbon  ; le  double  tronc  brachio-céphalique  {type  à deux 
artèi^es),  chez  la  chauve-souris  et  chez  la  taupe  ; l’absence  de  tronc  brachio-céphalique  {type  à 


Fig.  G58. 

Quelques  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiques  dans  la  série  animale. 
A,  magot.  — B,  taupe.  — G.  cheval.  — D,  éléphant.  — E,  céstjacés. 


quatre  artères)  chez  les  cétacés  ; le  tronc  commun  aux  deux  carotides  primitives  chez  quelques 
oiseaux  et,  parmi  les  mammifères,  chez  l’éléphant,  etc. 

A consulter,  au  sujet  des  variations  anatomiques  de  l’aorte  : Brenner,  Ueber  das  Verhàltniss 
des  Nervus  larynyeus  inferior  vagi  zu  einigen  Aortenvarietàten  des  Menschen  und  zu  Aortensys- 
tem  der  durch  Lungen  athmenden  Nerbelthiere  übeidiaupt,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1883,  p.  373; 
— Leboucq,  Anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  ses  collatérales^  Ann.  de  la  Soc;  de  méd.  de 
Gand,  1894. 


ARTICLE  I 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  GROSSE  DE  L’AORTE 


La  crosse  de  l’aorte  fournit  dans  son  trajet  : les  artères  cardiaques  ou  coro- 
naires ; 2*^  le  tronc  brachio-céphalique , d’où  émanent  les  artères  carotide  primi- 
tive et  sous-clavière  du  côté  droit;  3°  l’artère  carotide  primitive  gauche;  4®  l’artère 
sous-clavière  gauche. 

§ I — Artères  cardiaques  ou  coronaires 

Les  artères  cardiaques  ou  coronaires  (fig.  621,  623  et  659)  se  détachent  de  l’aorte 
un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules  sigmoïdes  ; elles  se  distribuent 
au  cœur  et  ne  sont  ainsi  que  des  vasa  vasorum  gigantesques^  comme  les  appelle 
IIyrtl.  Au  nombre  de  deux,  elles  se  distinguent,  d’après  la  situation  respective  de 
leur  point  d’émergence,  en  coronaire  gauche  et  coronaire  droite. 

l""  Artère  coronaire  gauche.  — L’artère  coronaire  gauche,  qu’on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  coronaire  antérieure,  naît  sur  le  côté  gauche  de  l’aorte.  Se  portant 
obliquement  en  bas,  en  avant  et  à gauche,  elle  chemine  tout  d’abord  entre  l’auri- 
cule  gauche  et  l’artère  pulmonaire.  Puis,  elle  vient  se  loger  dans  le  sillon  interven- 
triculaire antérieur,  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  : elle  arrive  ainsi  à la 
pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  la  coronaire  droite. 

Au  moment  de  s’engager  dans  le  sillon  interventriculaire,  la  coronaire  gauche 
abandonne  une  grosse  branche,  l’artère  auriculo -ventriculaire  gauche,  qui  con- 
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tourne  horizontalement  la  base  du  ventricule  en  suivant  le  sillon  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  et  vient  s’anastomoser,  à la  face  postérieure  du  cœur,  avec  l’artère 
coronaire  droite. 

2*^  Artère  coronaire  droite.  — Appelée  encore  coronaire  postérieure,  cette 
artère  naît  sur  le  côté  droit  de  l’aorte.  Elle  se  jette  immédiatement  après  dans  le 
sillon,  auriculo-ventriculaire  et  le  parcourt  hori-zontalement  de  gauche  à droite 
jusqu’à  la  face  postérieure  du  cœur.  Là,  elle  s’anastomose  largement  avec  la 
branche  auriculo-ventriculaire  gauche  ci-dessus  décrite.  Puis,  changeant  de 
direction  pour  devenir  verticale,  elle  descend  dans  le  sillon  interventriculaire 
postérieur  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  coronaire  gauche. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  : 1°  que  les  artères  coronaires  cheminent  de 
préférence  dans  les  dj^fférents  sillons  que  présente  la  surface  extérieure  du  cœur; 

que  le  cœur  est  entouré  par  un  cercle  artériel  complet,  occupant  horizontalement 
la  ligne  de  réunion  des  oreillettes  et  des  ventricules,  cercle  horizontal  ou  cercle 
auriculo-rentriculaire  ; 3^^  que  la  partie  an  térieure  de  ce  cercle  horizontal  est 
reliée  à sa  partie  postérieure  par  une  anse  verticale,  à concavité  dirigée  en  haut, 
dont  la  partie  moyenne  répond  à la  pointe  du  cœur  et  les  deux  extrémités  à l’ori- 
gine des  deux  sillons  interventriculaires  : c'est 
Vanse  interventriculaire^  cercle  vertical  ou 
ventriculaire  de  quelques  auteurs. 

Du  cercle  auriculo-ventriculaire  se  détachent 
deux  ordres  de  rameaux  : des  rameaux  dei^- 
cendants  ou  ventriculaires^  qui  se  distribuent 
aux  ventricules  ; des  rameaux  ascendants  ou 
auriculaires^  qui  se  répandent  sur  les  oreil- 
lettes. Parmi  ces  rameaux  ascendants,  il  en  est 
deux,  plus  importants  que  les  autres,  qui  se 
détachent,  l’un  de  la  coronaire  gauche,  l’autre 
de  la  coronaire  droite,  se  portent  dans  la  couche 
graisseuse  qui  entoure  l’origine  de  l’artère 
pulmonaire  et  s’y  anastomosent,  pour  se  perdre 
ensuite  sur  les  parois  de  ce  vaisseau  : ces  deux 
rameaux  sont  surtout  connus  sous  le  nom 
iïartères  graisseuses  de  Vieussens.  — L’aorte 
reçoit,  elle  aussi,  du  cercle  auriculo-ventricu- 
laire quelques  artérioles,  qui  s’en  détachent, 
soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun  avec 
les  artères  graisseuses  précitées. 

Quant  à l’anse  ventriculaire,  elle  abandonne 
une  multitude  de  rameaux  musculaires,  qui 
s’étalent  à la  surface  des  ventricules  et  finale- 
ment les  pénètrent.  On  donne  le  nom  dl artère  de  la  cloison  à l’iin  de  ces  rameaux, 
plus  volumineux  que  les  autres,  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure  de  1 anse, 
de  la  coronaire  gauche  par  conséquent,  et  qui  s’enfonce,  immédiatement  après  son 
origine,  dans  la  cloison  interventriculaire. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  (IIyrtl,  Rüdinger,  Cruveilhier,  Longet,  Chauveau  et 
Arloing),  contrairement  aux  assertions  hypothétiques  de  Brucke  : 1®  que  le  point  d’origine  des 
artères  coronaires  est  situé,  dans  l’aorte,  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules 


Fig.  659. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle 
du  cœur. 

1,  oreillette  gauche.  — 1’,  oreillette  droite. 

— 2,  ventricule  gauche.  — 2',  ventricule  droit. 

— 3,  artère  pulmonaire.  — 4,  veine  cave  supé- 
rieure. — b,  aorte.  — C,  6’,  6",  artère  coronaire 
gauche  et  ses  branches.  — 7,  7’,  7”,  artère  co- 
ronaire droite  et  ses  branches. 
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sigmoïdes  ; 2'’  rfii’en  conséquence  ces,  valvules  ne  sauraient,  en  s’abaissant,  s’appliquer  contre 
les  orifices  aortiques  de  ces  deux  vaisseaux  ; 3°  que  les  coronaires,  enfin,  semblables  en  cela 
à toutes  les  artères,  reçoivent  leur  sang  au  moment  de  la  systole  du  ventricule  (voyez  à ce  sujet 
Rüdinger,  Belfraf)  z.  Mechanik  cl.  Aorten-  untl  Herzklappen,  1857  ; IlYRrn,  Ueber  die  Selbsf- 
steuerung  des  Herzens,  1855  et  Handb.  d.  topogr.  Anal..,  6®  édit.,  § cxxxiv).  Plus  récemment  (1872) 
Rebatel,  étudiant  la  circulation  des  coronaires  à Taide  des  appareils  hémodromographiques 
de  Chauveau,  a nettement  constaté  le  synchronisme  absolu  de  la  pulsation  de  l’aorte  et  de  la 
pulsation  des  coronaires,  preuve  manifeste  que  la  pénétration  du  sang  dans  ces  derniers  vais- 
seaux s’effectue,  suivant  la  loi  générale,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 

Variétés.  — Les  deux  coronaires  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Par  contre,  on  peut 
observer  des  coronaires  surnuméraires  ; il  existait  quatre  coronaires  dans  un  cas  de  Meckel.  — 
Cruveilhier  a vu  l’artère  coronaire  droite  se  séparer  de  l’aorte  par  trois  branches  dont  une  assez 
considérable,  les  deux  autres  plus  petites.  — Brooks  [Journ.  of.  Anal.,  1885)  rapporte  deux  faits 
de  coronaires  naissant  de  l’artère  pulmonaire  et  s’anastomosant  ensuite,  soit  avec  les  coronaires 
aortiques,  soit  avec  une  branche  anormale  de  la  sous-clavière.  — La  coronaire  gauche  naissait 
de  la  crosse  aortique  dans  un  cas  de  Hyrtl. 

A consulter  : Biaxchi,  Le  arlerie  coronarie  del  cuore.,  Lo  Sperimentale,  1885;  — Martin  (ILL 
Recherches  cinafomlques  et  embryologiques  sur  les  artères  coronaires  du  cœur  chez  les  vertébrés, 
Th.  Paris,  189i. 


§11. — Tronc  br achio-cé phalique 

Origine  et  trajet.  — Le  plus  volumineux  de  tous  les  troncs  qui  émanent  de 
la  crosse  aortique,  le  tronc  bracliio-céphalique  (fig.  653,11)  se  détache  du  point 
où  la  partie  ascendante  de  cette  crosse  se  continue  ax^ec  sa  portion  horizontale.  11 
se  porte  obliquement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant  en 
arrière  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite,  où 
il  se  bifurque  en  carotide  primitive  droite  et  sous-clavière  du  même  côté.  Sa  lon- 
gueur totale  mesure  de  25  à 30  millimètres. 

2^  Rapports.  — Le  tronc  brachio-céphalique  est  en  rapport  (fig.  660)  : 1°  en 
avant,  ax^ec  le  sternum  et  l’articulation  sterno-claxdculaire,  dont  il  est  séparé  par 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  par  le  thymus  et  par  les  faisceaux 
d’origine  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  ; 2°  en  arrière, 
avec  la  trachée  ; 3°  en  dehors,  avec  la  plèxTe  et  le  poumon  droit  ; 4°  en  dedans, 
avec  l’origine  de  la  carotide  primitive  gauche  ; les  deux  vaisseaux,  à peu  près 
contigus  à leur  origine,  s’écartent  de  plus  en  plus  en  fuyant  l’aorte,  circonscrix^ant 
entre  eux  un  petit  espace  triangulaire  à sommet  inférieur,  dans  Faire  duquel  on 
aperçoit  la  trachée. 

Variétés.  — Le  tronc  brachio-céphalique  peut  n’avoir  que  10  à 12  millimètres  de  longueur, 
comme  aussi  il  peut  atteindre  50  et  même  55  millimètres.  — Sa  bifurcation  en  carotide  et  en 
sous-clavière  peut  donc  s’elfectuer  (ce  point  intéresse  principalement  le  chirurgien),  soit  au- 
dessous  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  soit  bien  au-dessus  de  cette  articulation.  — Le  tronc 
brachio-céphalique  peut  faire  défaut  et,  dans  ce  cas,  la  carotide  et  la  sous-clavière  naissent 
isolément  de  l’aorte  {type  des  cétacés).  — Anormalement,  on  a vu  le  tronc  brachio-céphalique 
fournir  la  mammaire  interne,  une  artère  thymique,  une  artère  bronchique,  la  vertébrale  droite, 
une  carotide  accessoire,  une  thyroïdienne  impaire  et  médiane,  connue  sous  le  nom  de  thyroï- 
dienne de  Xeubauer  (voy.  plus  loin  p.  990). 


§ III.  — Artères  carotides  primitives 

Les  artères  carotides  primitives  (fig.  661),  destinées  à l’extrémité  céphalique, 
atteignent  cliez  l’homme  leur  plus  haut  degré  de  déx^eloppement,  en  raison  des 
dimensions  véritablement  prépondérantes  que  présentent  chez  lui  la  cavité  crâ- 
nienne et  son  contenu,  l’encéphale. 

1*^  Nombre,  trajet,  rapports.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite. 
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l'autre  gauche.  La  carotide  primitive  droite  se  détache 'du  tronc  brachio-cépha- 
lique  ; la  carotide  primitive  gauche  naît  directement  de  la  crosse  de  Eaorte.  L’une 
et  l'autre,  du  reste,  se  terminent  au  même  point,  au  niveau  d’une  ligne  horizon- 
tale passant  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

Cette  diQerence  dans  l’origine  des  deux  vaisseaux  homonymes  entraîne  pour 
eux  des  différences  de  longueur,  des  différences  de  direction  et  des  différences  de 


Rî 


M 

Fig.  G60. 

Les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  aortique,  vue  antérieure. 

(La  ligne  M,  j\I,  indique  le  plan  médian  ou  sagiLlal.) 

l et  t',  chef  sternal  et  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  — 2,  sterno-cléido-h\ oïdien. — 3,  sterno- 
tlnroïdien.  — 4.  tronc  brachio-céphaliquc  artériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  jiar  un  pondillé  rouge.  — 5,  carotide  pri- 
,iU'tive.  — G,  artère  sous-clavière.  — 7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  — 8,  vertébrale.  — 9,  tronc  tliM'o-cervical.  — 
10,  tlnroïdiennc  de  Neubauer.  — 11,  jugulaire  interne  gauche.  — 12,  veine  sous-clavière.  — 13,  tronc  bracino-cépha 
lique  Veineux  du  cùté  gauche;  13’,  tronc  brachio-céphali(iue  veineux  du  côté  droit.  cou|)é  immédiatement  après  son 
origine.  — 14,  trachée-artère.  — 15,  œsojihage.  — IG,  IG’,  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  — 17,  nerf  phrénique. 
— 18,  18’,  nerfs  récurrents  droit  et  gauche.  — 19  canal  thoracique.  — 20,  Jugulaire  externe  gauche.  — 21,  vestiges 
du  thymus. 

rapports.  — La  carotide  primitive  gauche  est  d’abord  plus  longue  t[ue  la  droite 
de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique,  c'est-à-dire  de  20  à 25  milli- 
mètres. — Tandis  que  la  carotide  droite  se  porte  verticalement  en  haut  dès  son 
origine,  la  carotide  gauche  suit  d'abord  un  trajet  légèrement  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  et  ce  n’est  qu’en  atteignant  la  région  cervicale  qu’elle  s'élance  verticale- 
ment en  haut,  parallèlement  à l’autre.  — Enfin,  au  point  de  vue  des  rapports,  la 
carotide  primitive  gauche  possède  une  portion  thoracique  que  l’autre  n’a  pas  et, 
par  cela  même,  elle  présente  à son  origine  des  rapports  qui  lui  sont  spéciaux  : 
a.  Bans  le  thorax,  la  carotide  primitive  gauche  est  en  rapport  : 1°  en  avant, 
avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  la  croise,  et  avec  le  muscle 
sterno-tliyroïdien,  qui  la  sépare  du  sternum;  chez  l’enfant,  elle  est  encore  séparée 
du  sternum  par  le  thymus  ; 2°  en  arrière,  avec  la  trachée  et  l’œsophage,  ainsi 
qu’avec  les  artères  sous-clavière  et  vertébrale  gauches;  en  dedans,  avec  le  tronc 
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bracliio-céphalique,  dont  elle  s’éloigne  de  plus  en  plus  en  gagnant  le  cou  ; 4c*  en 
dehors,  avec  la  plèvre,  qui  la  sépare  du  poumon  correspondant. 

b.  Au\  cou,  les  deux  artères  carotides  primitives  présentent  des  rapports  sensi- 
blement identiques.  — En  avant,  elles  sont  successivement  recouvertes  par  l’omo- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien,  le  sterno-hyoïdien,  le  sterno-cléido-mastoïdien  et 
le  peaucier  ; leurs  rapports  avec  le  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  constitue  leur 
muscle  satellite,  ont  été 
déjà  décrits  à propos  de 
ce  muscle  (voy.  p.  670). 

— En  arrière,  elles  re- 
posent sur  la  colonne 
vertébrale,  dont  les  sépa- 
rent l’aponévrose  préver- 
tébrale et  les  muscles  pré- 
vertébraux. — En  de- 
dans, elles  répondent  à 
la  trachée,  à l’œsophage, 
au  larynx,  ainsi  qu’aux 
lobes  latéraux  du  corps 
thyroïde.  — En  dehors, 
enfin,  la  carotide  primi- 
tive est  longée  par  la 
veine  jugulaire  interne  ; 
le  nerf  pneumogastrique 
chemine  verticalement 
dans  l’espace  angulaire 
postérieur,  que  forment 
les  deux  vaisseaux  en 
s’adossant  l’un  à l’autre. 

Une  gaine  fibreuse  com- 
mune , dépendant  des 
aponévroses  cervicales, 
enveloppe  la  carotide  pri- 
mitive, la  jugulaire  in- 
terne et  le  pneumogas- 
trique. Le  long  de  ce  pa- 
quet vasculo  - nerveux , 
s’éclielonnent,  en  outre, 

des  amas  de  ganglions  lymphatiques,  tout  aussi  variables  par  leur  nombre  que 
par  leur  volume. 


Fig.  661.. 

Artères  carotides  et  artère  sous-clavière. 


1,  carotide  primitive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe  et  ses 
branches  : 4,  (liyroïdienne  supérieure;  5,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8,  pharyngienne  inférieure  ; 9,  auriculaire  postérieure.  — 10,  sous-clavière  et 
scs  branches  ; 11,  tronc  thjro-cervical  ; 12,  vertébrale;  12’,  cérébrale  posté- 
rieure ; 13,  cervicale  profonde;  14,  sus-scapulaire;  13,  intercostale  supérieure; 
16,  maniniaire  interne. 


2^  Distribution.  — Les  deux  carotides  primitives  ne  fournissent  dans  leur 
trajet  aucune  branche  collatérale.  Parvenues  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde,  elles  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches  terminales  : 

a.  La  carotide  externe,  qui  se  distribue  à la  face  et  à la  boîte  crânienne; 

b.  La  carotide  interne,  plus  particulièrement  destinée  aux  centres  encépha- 
liques et  à l’organe  de  la  vision. 

La  description  de  la  carotide  externe  et  de  la  carotide  interne  fera  l’objet  des 
deux  paragraphes  suivants. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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Variétés.  — Pour  les  variétés  d’origine,  voj^ez  plus  haut  (p.  9o6). — La  division  de  la  carotide 
primitive  en  carotide  externe  et  carotide  interne  peut  se  faire  plus  haut  que  d'habitude,  au 
niveau  de  l’os  hyoïde  ou  même  plus  haut  encore.  — Elle  peut  aussi  s’effectuer  plus  bas,  vers  le 
milieu  du  larynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  même  beaucoup  plus  bas  ; dans  un  cas  de 
Morgagm,  la  carotide  primitive  ne  mesurait  que  41  millimètres  et  se  bifurquait,  par  conséquent, 
à la  partie  inférieure  du  cou.  — H existe  quelques  faits  où  la  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  se  séparaient  isolément,  soit  du  tronc  brachio-céphalique  (Kosixski),  soit  de  la  crosse 
aortique  (Malacarxe,  Power).  — Par  contre,  on  a vu  quelquefois  la  carotide  primitive  ne  pas 
se  bifurquer  du  tout  et  gagner  le  canal  carotidien  du  rocher,  en  fournissant  successivement 
les  branches  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  naissent  de  la  carotide  externe. 

Exceptionnellement,  la  carotide  primitive  peut  fournir  la  thyroïdienne  supérieure,  la  pharyn- 
gienne inférieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  artère  laryngée. 

Glande  intercarotidienne.  — Dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  on  rencontre 
un  petit  nodule,  arrondi,  gris  rougeâtre,  d’apparence  glandulaire,  que  l’on  désigne  impropre- 
ment sous  le  nom  de/y/rtnffe  infercaroticlienne  {(ihuidida  caroiica).  Il  se  compose  essentiellement 
d’un  réticulum  conjonctif  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  des  amas  de  cellules  arrondies  ou 
polyédriques.  Ces  cellules,  par  leurs  caractères  morphologiques  et  par  leurs  réactions  chimiques, 
présentent  les  plus  grandes  analogies  avec  celles  qui  forment  la  portion  corticale  des  glandes 
surrénales,  et  Stielixg  n’hésite  pas  à considérer  la  glande  intercarotidienne  comme  une  glande 
vasculaire  sanguine  méritant  de  prendre  place  à côté  de  ces  capsules  accessoires,  qui  .se  déve- 
loppent le  long  des  rameaux  du  sympathique  abdominal  (voy.  t.  111,  Capsules  sueréuaJes) . 

La  glande  intercarotidienne,  outre  les  éléments  cellulaires  sus-indiqués,  possède  des  lacis  de 
capillaires,  qui  présentent  toujours  avec  ces  cellules  des  rapports  fort  étroits.  Schaper  y a ren- 
contré, en  outre,  de  nombreux  filets  nerveux  avec  ou  sans  myéline,  plus  quelques  cellules  ner- 
veuses multipolaires. 

Chez  l'homme,  dans  un  âge  avancé,  des  modifications  importantes  surviennent  dans  la  consti- 
tution histologi(jue  de  la  glande  carotidienne  ; c’est  un  accroissement  notable  des  vaisseaux  et 
du  tissu  conjonctif  au  détriment  des  éléments  cellulaires,  qui,  de  ce  fait,  diminuent  d’importance 
et  se  détruisent  spontanément  (Schaper). 

§ lY.  — Artère,  carotide  externe 

ET  SES  BRANCHES 

Branche  de  JDifurcation  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide  externe 
flig.  661  et  66:2)  s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle 
du  maxillaire  inférieur,  où  elle  se  partage  en  deux  branches,  l’artère  temporale 
superficielle  et  l’artère  maxillaire  interne. 

l*’  Direction.  — Oblique  en  haut  et  en  dehors  dans  la  première  partie  de  son 
trajet,  la  carotide  externe  change  de  direction  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
pour  suivre,  à partir  de  ce  point,  un  trajet  sensiblement  vertical. 

2^  Rapports.  — A son  origine,  la  carotide  externe  est  située  sur  le  côté  du  pha- 
rynx, en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  n’est  recouverte  à 
ce  niveau  que  par  la  peau,  le  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  superlicielle.  Plus 
haut,  elle  s’engage  au-dessous  du  digastrique,  du  stylo-hyoïdien  et  du  nerf  grand 
hypoglosse,  qui  croisent  obliquement  sa  direction  en  se  portant  dans  la  région 
sus-hyoïdienne.  Elle  plonge,  enfin,  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande  parotide, 
dont  elle  ne  se  dégage  qu’au  niveau  du  col  du  condyle,  point  où  elle  se  termine. 

3°  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  carotide  externe  abandonne 
successivement  six  branches  collatérales.  Arrivée  au  niveau  du  col  du  condyle, 
elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  se  bifurquant  et  en  fournis- 
sant ainsi  deux  autres  branches,  ses  branches  terminales. 

A.  — Branches  collatérales 

Des  six  branches  collatérales  de  la  carotide  externe  (lig.  66iij,  trois  se  portent  en 
avant  : ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  linguale  et  la  faciale.  Deux  se 


Fig.  662. 

Rapports  des  carotides  avec  les  muscles  styliens  et  digastrique. 

1,  a|)Oi)liysc  niâstoïde.  — 1’,  trou  auditif  externe.  — 2,  apophyse  styloïde.  — 3,  condyle  du  maxillaire  inférieur.  — 
4,  os  hjoïdc.  — 5.  glande  sous-maxillaire.  — 6,  C',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastrique.  — 7,  stylo- 
hyoïdien.  — 8,  mylo-hyoïdien.  — 9,  iiyo-glosse.  — 10,  carotide  primitive.  — 11,  carotide  interne.  — 12,  carotide 
externe.  — 13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 14,  artère  linguale.  — 13,  15’,  artère  faciale.  — 16,  artère  occipitale. 
— 17,  artère  auriculaire  poslérieure.  — 18,  artère  transversale  de  la  face.  — 19,  artère  temporale  superficielle.  — 
20,  artère  maxillaire  interne.  — 21,  veine  jugulaire  interne.  — 22,  veine  faciale.  — 23,  nerf  gland  hypoglosse,  avec  23’, 
sa  branche  descendante. 

verte  que  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaucier,  elle  s’engage 
liientôt  au-dessous  des  muscles  omo-hyoïdien,  sterno-liyoïdien  et  thyro-liyoïdien. 

A.  Branches  collatérales.  — Elles  sont  au  nombre  de  trois,  la  sterno-mas- 
toïdienne,  la  laryngée  supérieure  et  la  laryngée  inférieure  : 

1'^  Vartère  sterno-mastoïdienne^  se  portant  en  dehors  et  en  bas,  croise  la  caro- 
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dirigent  en  arrière  : ce  sont  l’occipitale  et  l’auriculaire  postérieure.  La  sixième  sé 
porte  en  dedans  : c’est  la  pharyngienne  inférieure. 

1°  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — La  première  des  branches  collatérales 
de  la  carotide  externe,  la  thyroïdienne  supérieure  (flg,  661),  prend  naissance  un 
peu  au-dessus,  quelquefois  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri- 
mitive. Elle  se  porte  d’abord  horizontalement  en  avant  et  en  dedans,  parallèlement 
à la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  ; puis,  s’infléchissant  en  bas,  elle  descend  vers  le 
lobe  correspondant  du  corps  thyroïde  et  s’y  termine. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  le  constricteur  moyen 
du  pharynx  et  sur  le  larynx.  Très  superficielle  à son  origine,  où  elle  n’est  recou - 
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tide  primitive  et  la  jugulaire  interne  et  se  perd  à la  face  profonde  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

V artère  laryngée  supérieure  naît  ordinairement  du  point  où  la  thyroïdienne 
supérieure,  d’horizontale  qu’elle  était,  devient  descendante.  Elle  s’engage  ensuite 
entre  le  muscle  thyro-hyoïdien  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  perfore  d’avant 
en  arrière  cette  dernière  membrane  et  se  divise  alors  en  deux  groupes  de  rameaux  : 
des  rameaux  ascendants,  qui  se  ramifient  sur  l’épiglotte  ; des  rameaux  descen- 
dants, qui  se  perdent  dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 

3°  V artère  laryngée  inférieure^  beaucoup  plus  grêle  que  la  précédente,  se  porte 
sur  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  s’y  anastomose  avec  celle  du  côté  opposé. 
11  en  résulte  une  anse  ou  arcade  médiane  d’où  s’échappent  plusieurs  petits  rameaux 
destinés  aux  muscles  et  à la  muqueuse  du  larynx. 

B.  Branches  terminales.  — L’artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant  le 
corps  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  terminales  : une  branche  interne,  qui 
longe  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et  s’anastomose  sur  la  ligne  médiane 
avec  celle  du  côté  opposé  ; une  branche  externe,  qui  descend  le  long  du  bord  pos- 
térieur du  lobe  correspondant;  une  branche  postérieure,  enfin,  qui  chemine  à la 
face  postérieure  du  corps  thyroïde,  entre  celle-ci  et  la  trachée.  Ces  trois  branches 
se  distribuent  au  corps  thyroïde  (Amy.  Corps  thyroïde). 

RÉSUMÉ  DE  LA  THYROÏDIENNE  SUPÉRIEURE 

, a.  sterno-mastoïclieniie. 

a) .  Br.  collatérales ] a.  laryngée  supérieure. 

r a.  laryngée  inférieure, 
r.  thyroïdien  interne. 

b) .  Br.  tenninales ' — externe. 

^ — postérieur. 

Variétés.  — La  thyroïdienne  supérieure  peut  naître  de  la  carotide  primitive.  — 11  n’est  pas 
excessivement  rare  de  la  voir  naître  d’nn  tronc  conimnn  avec  la  linguale.  — Elle  peut  être 
absente,  suppléée  dans  ce  cas  par  nne  branche  provenant  soit  de  la  thyroïdienne  inférieure  du 
même  côté,  soit  de  l’artère  homonyme  du  côte  opposé.  — Tous  les  anatomistes  signalent  des 
laits  de  duplicité  de  la  thyroïdienne  supérieure  : cette  duplicité  provient  de  ce  que  l’une  de  ses 
branches  collatérales,  la  larijnrjée  supérieure  presque  toujours,  se  détache  isolément  du  tronc 
même  de  la  carotide  externe. 

Quant  a la  larijnfiée  supérieure  elle-même,  elle  peut  naître  encore,  soit  de  la  linguale,  soit  de  la 
faciale.  Mais  l’anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son  passage  à travers  le  cartilage 
thyroïde,  disposition  que  l’on  observe  normalement  chez  quelques  mammifères. 

2^  Artère  linguale.  — L’artère  linguale  (fig.  663)  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  se  porte  d’abord 
obliquement  en  haut,  en  aA^ant  et  en  dedans,  vers  le  sommet  de  la  grande  corne 
de  l’os  hyoïde.  Elle  chemine  ensuite  au-dessus  de  cette  grande  corne  et  parallèle- 
ment à elle  jusqu’à  la  petite  corne.  Là,  changeant  de  nouA^eau  de  direction,  elle  se 
dirige  obliquement  A^ers  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  se  termine  en  s’anastomo- 
sant avec  celle  du  côté  opposé. 

Nous  pouvons,  au  point  de  Auie  de  ses  rapports,  considérer  à l’artère  linguale 
trois  portions  distinctes  : une  première  portion  située  en  arrière  de  l’os  hyoïde, 
une  deuxième  portion  correspondant  à la  grande  corne,  une  troisième  portion 
située  au-dessous  de  la  langue.  — Dans  portion  rétro-hyoïdienne,  l’artère  lin- 
guale est  recouA^erte  par  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  ; elle  repose  sur 
le  constricteur  moyen  du  pharynx.  — Dans. sa  portion  hyoïdienne,  qui  est  à peu 
près  horizontale,  elle  repose  encore  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx;  mais 
elle  est  recouverte  alors  par  le  muscle  hyo-glosse.  — Dans  sa  portion  linguale. 


ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE 


965 


enfin,  elle  chemine,  entre  le  muscle  génio-glosse,  qui  est  en  dedans,  et  le  muscle 
lingual  inférieur,  qui  est  en  dehors.  Nous  verrons  ultérieurement  que  le  nerf 
grand  hypoglosse  s’applique  contre  la  face  externe  de  l’hyo-glosse,  tandis  que 
l’artère  linguale  chemine  sur  sa  face  interne. 

A.  Branches  collatérales.  — Durant  son  trajet,  l’artère  linguale  abandonne  trois 
branches  collatérales,  savoir  : le  rameau  hyoïdien,  l’artère  dorsale  de  la  langue  et 
l’artère  sublinguale. 

D Rameau  hyoïdien.  — Le  rameau  hyoïdien  se  porte  transversalement  en 
dedans,  le  long  du  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde,  et  s’anastomose  sur  la  ligne 


Fig.  663. 


Vaisseaux  de  la  langue,  vue  latérale. 

1,  artère  carotide  externe.  — 2,  vx'ine  jugulaire  interne.  — 3,  artère  faciale.  — 4,  artère  thyroïdienne  supcu’ieurc.  • 
.3,  artère  linguale.  — 6,  rameau  sus-h\oïdien.  — 7,  artère  dorsale  de  la  langue.  — 8,  artère  ranine.  9,  artère  sub  iii- 
guale.  — lu,  une  anastomose  pour  la  sous-mentale.  — 11,1 1’,  H”,  veines  de  la  langue.  — A,  nerf  lingual.  B,  muscle 
stj  lo-glosse.  — C,  muscle  hyo-glosse.  — D,  symphyse  mentonnière. 

médiane  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé,  en  formant  une  arcade  située 
entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens. 

Artère  dorsale  de  la  langue.  — L’artère  dorsale  de  la  langue  (fig.  663,7),  tou- 
jours très  grêle,  se  sépare  de  la  linguale  au  niveau  de  la  grande  corne.  De  là,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut  vers  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  et  se  perd 
en  de  fins  rameaux  dans  la  muqueuse  qui  avoisine  la  région  des  papilles  calici- 
formes, ainsi  que  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais. 

3^^  Artère  sublinguale.  — L’artère  sublinguale  (fig.  663,9),  remarquable  par  les 
flexuosités  qu’elle  décrit,  chemine  parallèlement  au  conduit  de  Wharton  entre  le 
muscle  mylo-hyoïdien  et  le  muscle  génio-glosse.  Après  aA^oir  fourni  plusieurs 
ramuscules  à la  glande  sublinguale,  qui  est  placée  sur  son  côté  externe,  elle  se 
partage  en  deux  rameaux  : l’un,  interne,  qui  s’anastomose  au-dessus  du  frein  avec 
celui  du  côté  opposé,  c’est  V artère  du  filet;  l’autre,  ascendant,  qui  se  dirige  sur 
les  côtés  de  la  symphyse  du  menton  et  envoie  une  toute  petite  artériole  à chacun 
des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  de  même  nom  (Gruveilhier).  Très  sou- 
vent, l’artère  sublinguale  envoie,  à travers  le  mylo-hyoïdien,  un  rameau  anasto- 
rnique  à la  sous-mentale  (fig.  663,  iO). 
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B.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  la  sublinguale,  l’artère  linguale 
prend  le  nom  de  ranine.  Cette  artère  (fig.  663,8),  que  l’on  considère  ordinaire- 
ment comme  la  branche  terminale  de  la  linguale,  se  porte  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut,  A^ers  la  pointe  de  la  langue.  Elle  abandonne,  chemin 
faisant,  une  multitude  de  rameaux,  qui  se  terminent  les  uns  dans  les  muscles,  les 
autres  dans  la  portion  de  la  muqueuse  qui  se  trompe  placée  en  avant  du  Y lingual 
(voy.  Langue). 

RÉSUMÉ  DE  LA  LINGUALE 

Î'  r.  hyoïdien, 
a.  dorsale  de  la  langue, 
a.  siihlingnale . 

hj.  Br.  terminale [a.  ranine. 

Variétés.  — Ea  linguale  peut  naître  d’un  tronc  commun,  soit  avec  la  faciale,  soit  avec  la  tliy- 
loïdienne  supérieure.  — On  1 a vue  perforer  le  muscle  hyo-glosse,  au  lieu  de  contourner  son 
hord  postérieur.  On  1 a même  vue  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  mylo-hyoïdien  et  perforer 
ce  muscle,  dans  le  voisinage  du  menton,  pour  gagner  la  région  de  la  langue.  — La  linguale 
peut  être  remplacée,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  par  une  brandie  de  la  maxillaire  interne,  soit 
par  la  sous-mentale,  soit  par  la  linguale  du  coté  opposé  (Zuckerkandl).  — Le  rameau  sus-hyoïdien 
peut  laire  défaut.  — Les  deux  artères  dorsales  de  la  langue  peuvent  se  fusionner  en  un  tronc 
unique  et  médian.  — Anormalement,  la  linguale  peut  donner  naissance  à la  laryngée  supérieure, 
a la  palatine  inlérieure.  à la  sous-mentale. 


3"^  Artère  faciale.  — L’artère  faciale  (hg.  662  et  664)  se  détache  de  la  partie 
antérieure  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  linguale.  Flexueuse  comme 
elle,  la  faciale  se  dirige  d’abord  de  lias  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant,  vers  la 
partie  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui,  pour  la  receAxdr,  se  creuse  en 
sillon  ou  présente  même  un  canal  complet.  Dégagée  de  cette  glande,  elle  contourne 
de  bas  en  haut  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  un  peu  en  avant  du  masséter,  et 
arrive  à la  face.  Elle  se  dirige  alors  obliquement  A'ers  la  commissure  des  lèvres, 
vient  ensuite  se  loger  dans  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  de  la  joue  et, 
hnalement,  se  termine  à l'angle  interne  de  l’onl  en  s’anastomosant  aA^ec  une  des 
branches  terminales  de  l’ophtlialmique.  La  portion  terminale  de  l’artère  faciale  est 
généralement  désignée,  en  raison  de  sa  situation  dans  l’angle  interne  de  l’œil, 
sous  le  nom  iV artère  angulaire. 

Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  comme  aussi  au  point  de  vue 
de  sa  distribution,  considérer  à l’artère  faciale  deux  portions  distinctes  : une  pre- 
mière portion,  répondant  au  cou;  une  deuxième  portion,  répondant  à la  face.  — 
Dans  sa  'portion  cervicale,  l’artère  faciale,  profondément  située,  est  recouverte 
par  le  nert  grand  hypoglosse  et  par  les  deux  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien. 

Dans  sa  portion  faciale,  elle  est,  au  contraire,  toute  superficielle  : elle  n’est 
recouAerte  que  par  le  peaucier  et  quelques-unes  des  lames  musculaires,  fort 
minces,  qui  aboutissent  à la  commissure  ou  à la  lèvre  supérieure  (triangulaire, 
z\gomatique,  éléA’ateur  superficiel).  Elle  repose  successiAœrnent  sur  les  muscles 
buccinateur,  canin  et  triangulaire  du  nez,  dont  elle  croise  la  direction. 


A.  Branches  collatérales.  — L’artère  faciale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  huit 
liranches  collatérales.  De  ces  huit  branches,  les  quatre  premières  naissent  delà 
poition  cervicale  du  tronc  artériel;  ce  sont  : la  palatine  inférieure,  la  ptérygoï- 
dienne,  la  sous-mentale  et  la  sous-maxillaire.  Les  quatre  autres  proviennent  de  sa 
deuxième  portion  ou  portion  faciale;  ce  sont  : la  massétérine  inférieure,  la  coro- 
naire inférieure,  la  coronaire  supérieure  et  l’artère  de  l’aile  du  nez. 


cô 


I Palatine  inférieure.  La  palatine  inférieure  ou  ascendante  remonte  sur  les 
tés  du  pharynx,  abandonne  quelques  rameaux  aux  muscles  styliens  et  se  dis- 
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tribue  principalement  à l’amygdale , au  voile  du  palais  et  à ses  deux  piliers,  en 
s’anastomosant  avec  la  palatine  supérieure  et  la  pharyngienne  inférieure. 

2^  Ptérygo'idienne.  — La  ptérygoïdienne  se  dirige  également  en  haut  et  se  perd 
dans  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  quelle  pénètre  par  sa  face  profonde. 

3'^  Sous-mentale . — La  sous-mentale  est  une  branche  volumineuse,  qui  naît  ordi- 
nairement de  la  faciale  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Elle  se  porte  hori- 
zontalement en  avant  et  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  entre 
le  mylo -hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique.  Chemin  faisant,  elle  fournit 


Fig.  664. 


Artères  superficielles  de  la  tête. 

1.  carotide  primitive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe.  — 4,  thyroïdienne  supérieure.  — 5,  linguale.  — 
(),  faciale,  avec  6’,  angulaire  ; G”,  coronaires.  — 7,  nasale.  — 8,  sus-orbitaire.  — 9,  temporale  superficielle.  — 10,  trans- 
versale de  la  face.  — 11,  auriculaire  antérieure.  — 12,  temporale  profonde  moyenne.  --  13,  rameau  orbitaire. 

14,  frontale.  — lo,  pariétale.  — IG,  auriculaire  postérieure.  — 17,  occipitale.  — 18,  terminaison  do  la  dentaire  infé- 
rieure . 

plusieurs  branches  à ces  deux  muscles  et  vient  se  terminer  dans  la  région  menton- 
nière, en  s’anastomosant  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dentaire  inférieure. 

Sous-maxillaire.  — L'artère  sous-maxillaire,  généralement  multiple  (3  ou  4), 
se  distribue  à la  glande  sous-maxillaire  (voy.  cette  glande). 

'o'r  Massétérine  inférieure.  — L’artère  massétérine  inférieure  naît  de  la  faciale 
un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire  et  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  arrière  sur  la  face  externe  du  masséter  où  elle  se  termine.  On  voit  naître 
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ordinairement,  à côté  de  la  massétérine,  deux  ou  trois  petits  rameaux,  également 
musculaires,  qui  se  distribuent  au  buccinateur. 

6'^  Coronaire  inférieure.  — L’artère  coronaire  inférieure  tire  son  origine  de  la 
faciale  au  niveau  des  commissures  des  lèvres.  Elle  se  porte  horizontalement  en 
dedans  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  s’anastomose  à plein  canal,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  la  coronaire  inférieure  du  côté  opposé. 

7®  Coronaire  supérieure . — L’artère  coronaire  supérieure  naît  au  même  niveau 
que  la  précédente  ; elle  se  porte  dans  la  lèvre  supérieure,  où  elle  s’anastomose,  sur 
la  ligne  médiane,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé.  — Il  résulte  de  cette  double 
anastomose  que  les  quatre  coronaires  (deux  du  côté  gauche,  deux  du  côté  droit) 
constituent  autour  de  l’oritice  buccal  un  cercle  artériel  complet.  Ce  cercle  artériel 
est  situé  tout  près  du  bord  libre  des  lèvres,  entre  la  couche  musculaire  et  la  couche 
des  glandules  sous-muqueuses.  — Il  décrit  de  nombreuses  llexuosités  et  abandonne 
un  peu  partout  sur  son  pourtour  des  rameaux  plus  ou  moins  grêles,  destinés  aux 
muscles,  aux  glandules,  à la  peau  et  à la  muqueuse  des  deux  lèvres.  Parmi  ces 
rameaux,  il  en  est  un,  plus  considérable  que  les  autres,  qui,  sous  le  nom  d'artère 
de  la  sous-cloison,  se  détache  du  point  d'abouchement  des  deux  coronaires  supé- 
rieures, se  porte  en  haut  vers  la  sous-cloison,  la  parcourt  d’arrière  eu  avant  et 
arrive  ainsi  au  lobule  du  nez  qu'il  recouvre  de  ses  ramilications. 

8°  Artère  de  Vaile  du  nez.  — Celte  artère  naît  de  la  faciale  au  niveau  de  l’aile  du 
nez.  Elle  se  porte  ensuite  en  avant  et  en  dedans  et  se  divise,  presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  en  deux  ou  trois  branches,  qui  s’épuisent  en  lines  ramili- 
cations sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  dos  du  nez  et  sur  le  lobule.  Les  ramifications 
terminales  de  cette  artère  s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  ainsi  qu’avec 
les  branches  de  la  sous-orJji taire  et  de  l’artère  de  la  sous-cloison. 

B.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  l’artère  de  l’aile  du  nez,  la  faciale, 
dont  le  volume  est  considérablement  réduit,  prend,  comme  nous  t’avons  vu,  le 
nom  d' angidaire . Sous  ce  nom,  elle  continue  son  trajet  ascendant  le  long  des 
faces  latérales  du  nez,  abandonnant  en  dedans  et  en  dehors  de  nombreux  ramus- 
cules  destinés  aux  muscles  et  à la  peau.  Elle  arrive  ainsi  dans  la  région  du  grand 
angle  de  l’œil  et,  là,  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  l’une  des  branches  de 
rophthalmique,  l’artère  nasale. 

lî  É s U M É DE  LA  FACIALE 

, a.  palatine  inférieure. 

1 a.  ptérvH’oïdienne . 

! au  cou.  . .1 

i a.  sous-mentale. 

) ( a.  sons-maxillaire . 

a) ,  hr.  collalerales / ^ massétérine  inférieure. 

^ à la  face  àiférienre. 

a a ace,  . coronaire  supérieure. 

^ a.  de  l'aile  du  nez. 

b) .  Br.  terminale R*  angulaire. 

Variétés.  — La  faciale  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale.  Ou  la 
vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  du  maxillaire;  elle  était  remplacée  alors,  pour  sa  por- 
tion faciale,  par  la  nasale  et  par  la  transversale  de  la  lace.  — Par  contre,  on  la  vue,  plus  dé\e- 
loppée  que  d’habitude,  remplacer  la  nasale  et  les  branches  frontales  de  1 ophtlialmique.  Parmi 
ses  branches  collatérales,  \vi  so as-mentale  peut  naître  de  la  linguale  ; palatine  ascendan le  peut 
se  séparer  isolément  de  la  carotide  externe  ; Pune  ou  l'autre  des  coronaires  lab udes  manquer 

et  être  remplacée  alors  par  la  coronaire  correspondante  du  côté  opposé. 

4°  Artère  occipitale.  — L’artère  occipitale  (fig.  664)  naît  sur  le  côté  postérieur 
de  la  carotide  externe,  à la  même  hauteur  que  la  linguale  ou  la  faciale.  Oblique  en 
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haut  et  en  dehors,  elle  se  porte  vers  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  en 
longeant  le  bord  inférieur  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  Au  niveau  de 
l’apophyse  mastoïde,  elle  change  de  direction  et  se  porte  horizontalement  en 
dedans  vers  la  ligne  médiane,  en  glissant  sur  l’os  au-dessous  du  splénius  et  du 
trapèze.  Parvenue  à la  protubérance  occipitale  externe,  elle  s’infléchit  de  nouveau 
pour  devenir  ascendante,  perfore  le  trapèze  et  arrive  à la  peau  de  la  région  occi- 
pitale où  elle  se  termine.  Mais  déjà  elle  a fourni,  chemin  faisant,  de  nombreuses 
collatérales . 

A.  Branches  collatérales.  — Ces  branches  collatérales  sont  : 

1°  V artère  ster no -mastoïdienne  supérieure^  qui  se  perd  à la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 

2'^  Des  rameaux  musculaires^  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  à différentes 
hauteurs  de  l’artère  occipitale  et  se  distribuent  aux  muscles  voisins  : le  ventre  pos- 
térieur du  digastrique,  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  complexus  ; 

3°  V artère  stylo-mastoidienne ^ qui  s’engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  y 
chemine  à côté  du  nerf  facial  et  se  distribue,  comme  nous  le  A^errons  plus  tard,  à 
la  caisse  du  tympan,  aux  cavités  mastoïdiennes  et  aux  canaux  demi-circulaires. 
Cette  artère  provient  souvent  de  l’auriculaire  postérieure  ; 

hP  Une  artère  méningée^  qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien,  arrive  dans  le 
crâne  et  se  perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  mastoïdienne.  Cette  artère,  en  tra- 
versant le  trou  mastoïdien,  fournit  constamment  (Hyrtl)  un  rameau  pour  le  diploé. 

B.  Branches  terminales.  — Après  avoir  perforé  le  muscle  trapèze,  l’artère  occi- 
pitale se  divise  ordinairement  en  deux  branches  : une  branche  externe^  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  avant  et  AÛent  s’anastomoser  aA^ec  l'auriculaire  postérieure  ; 
une  branche  interne,  qui  côtoie  la  ligne  médiane  et  s’élèA'e  jusqu’au  sommet  du 
crâne,  en  s’anastomosant  aA'ec  celle  du  côté  opposé  d’abord,  puis  aA^ec  la  temporale 
surperficielle.  Ces  deux  branches  terminales  de  l’occipitale  se  résolvent  en  de 
nombreuses  ramifications  irrégulières  et  flexueuses,  qui  s’épuisent  dans  le  muscle 
occipital  et  dans  les  téguments  de  la  région  occipitale.  L'une  de  ces  ramifications 
{rameau  pariétal)  s’engage  dans  le  trou  pariétal  aATC  les  veines  émissaires  de 
Santorini  et  se  distribue  à la  dure-mère. 

RÉSUMÉ  DE  l’occipitale 

a.  sterno-mastoïdienne  supérieure, 
r.  musculaires, 
a . stylo-uiastoïdieuue . 
r.  méningé, 
branche  externe, 
liranche  interne. 

Variétés.  — L'occipitale  peut  se  détacher  de  la  carotide  externe,  au-dessous  de  la  faciale.  — 
Dans  son  trajet,  on  l'a  vue  passer  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien.  — On  l’a  vue 
aussi,  plus  profonde  que  d'habitude,  contourner  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  — Elle  peut 
fournir  la  pharyngienne  inférieure.  — On  l'a  vue  se  relier  à la  vertébrale  par  une  forte  anasto- 
mose. — IIyrtl  a vu  plusieurs  fois  l'une  des  branches  de  l'occipitale  pénétrer  dans  le  diploé  à 
travers  la  suture  occipito-inastoïdienne  et  devenir  de  nouveau  superficielle  après  un  court  trajet; 
cette  disposition  est  loin  d’ètre  rare. 

5*^  Artère  auriculaire  postérieure.  — L’artère  auriculaire  postérieure  (fig.  664) 
naît  sur  le  côté  postérieur  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précé- 
dente, quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle.  Se  portant  ensuite  verticale- 
ment en  haut,  elle  pénètre,  peu  après  son  origine,  dans  l’épaisseur  même  de  la 
glande  parotide.  Elle  s’en  dégage  quelques  centimètres  plus  loin  et  se  dirige  alors 


a) ,  /b*.  coUülérales 

b) ,  /b',  /er minâtes  . 
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vers  le  sillon  que  forme  le  pavillon  de  l’oreille  avec  l’apophyse  masloïde,  région 
où  elle  se  termine. 

A.  Branches  collatérales.  — Dans  son  trajet,  l’artère  auriculaire  postérieure 
fournit  plusieurs  branches  parotidiennes,  qui  se  distribuent  à la  glande  parotide 
et  à la  peau  qui  la  recouvre.  Elle  fournit  aussi,  sur  bien  des  sujets,  V artère  stylo- 
mastoïdienne,  décrite  ci-dessus  comme  branche  collatérale  de  l’occipitale. 

B.  Branches  terminales.  — Dans  le  sillon  auriculo-mastoïdien,  l’artère  auriculaire 
postérieure  se  partage  en  deux  branches  terminales  : P une  branche  antérieure 
ou  auriculaire,  qui  recouvre  de  ses  ramifications  la  face  interne  du  pavillon  de 
l’oreille  et  envoie  à la  face  externe  de  ce  même  pavillon  un  certain  nombre  de 
rameaux,  dits  perforants,  destinés  à la  peau  de  l’hélix,  de  l’anthélix,  de  la  conque 
et  du  lobule  (Amy.  Oreille)  ; une  branche  postérieure  ou  mastoïdienne,  qui  se 
distribue  aux  téguments  de  la  région  mastoïdienne,  en  s’anastomosant,  d’une  part 
avec  Eoccipitale,  d’autre  part  avec  la  temporale  superticielle. 


RÉSUMÉ  DE  l’auriculaire  POSTÉRIEURE 


a) .  Br.  collatérale.^ 

b) .  B/\  lerminales  . 


\ Y.  parotidiens. 

t a.  stylo-iiiastoïdieiine. 

k br.  antérieure  ou  auriculaire. 

( br.  postérieure  ou  mastoïdienne. 


Variétés.  — L’artère  auriculaire  peut  n’ètre  qu’une  liranche  tadlatérale  de  l’occipitale.  — On 
l’a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  de  l’oreille.  Par  contre,  on  l’a  vue,  plus  développée 
que  d'ordinaire,  suppléer  en  partie  l’occipitale  et  la  temporale  superficielle.  — Dans  certains 
cas,  elle  fournit  la  transversale  de  la  face. 


6®  Artère  pharyngienne  inférieure.  — L’artère  pharyngienne  intérieure  (pha- 
ryngo-méninyée  de  Theile)  est  Ja  moins  considérable  des  brandies  collatérales 
fournies  par  la  carotide  externe.  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  cette  artère,  au 
même  niveau  que  la  linguale.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  vers  la 
base  du  crâne,  cheminant  entre  le  pharynx  et  la  carotide  interne. 

Dans  ce  trajet,  elle  abandonne  tout  d’abord  des  branches  pharyngiennes  et  des 
branches  préA^ertébrales  : elle  se  termine  ensuite,  en  fournissant  l'artère  méningée 
postérieure  : 

D Les  branches  pharyngiennes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  : l’une, 
inférieure,  qui  se  ramifie  dans  les  muscles  constricteurs  moyen  et  inférieur  du 
pharynx  : l'autre,  supérieure,  qui  se  distribue  plus  particulièrement  à la  portion 
du  pharynx  qui  avoisine  la  base  du  crâne. 

Les  branches  précertébrales  se  perdent  dans  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

3°  V artère  méningée  postérieure,  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules  aux 
nerfs  grand  hypoglosse,  spinal,  pneumogastrique,  ainsi  qu’au  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur et  se  distribue  à la  portion  de  la  dure-mère,  qui  revêt  les  fosses  occipitales 
inférieures.  Cette  artère  abandonne  fréquemment  un  petit  rameau,  qui  pénètre 
dans  le  crâne  à traA^ers  le  trou  déchiré  antérieur.  Elle  fournit  encore,  dans  certains 
cas,  un  troisième  rameau  méningien,  qui  s’engage  dans  le  trou  condylien  antérieur 
et  se  perd  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  aAmisine  le  trou  occipital. 

RÉSUMÉ  DE  LA  PH  A R Y N G I E N NE  INFÉRIEURE 

( br.  pharyngiennes. 

( br.  prévertébrales. 

I a.  méningée  postérieure. 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  lenninale. 
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Variétés.  — La  pharyngienne  inférieure  peut  naître  anormalement  de  l’occipitale,  de  la  caro- 
tide interne  et  môme  de  la  carotide  primitive.  — Elle  peut  être  double  ou  même  triple  (Qcain). 
— Elle  pénètre  parfois  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital.  — Hyrtl  a vu,  dans  deux  cas,  la 
pharyngienne  inférieure  pénétrer  dans  le  crâne  à travers  le  canal  carotidien  et  venir  se  terminer 
dans  cette  portion  de  la  dure-mère  c{ui  avoisine  la  selle  turcique. 

B.  — Branches  TE  RM [N ALEs 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  externe  sont  au  nombre  de  deux  : la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

Artère  temporale  superficielle.  — L’artère  temporale  superficielle  (fig.  664), 
Tune  des  branches  terminales  de  la  carotide  externe,  naît  au  niyeau  du  col  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  glisse  entre  le  tubercule  zygomatique  et  le  conduit  auditif  externe  et  arrive 
alors  dans  la  région  temporale,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

A son  origine,  l’artère  temporale  superficielle  est  recouverte  par  la  glande  paro- 
tide. Elle  se  dégage  de  cette  glande  en  atteignant  le  niveau  de  l’arcade  zygoma- 
tique et  suit,  à partir  de  ce  point,  un  trajet  tout  à fait  superficiel  : elle  n’est  plus 
recouverte,  en  effet,  que  par  la  peau. 

A.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  temporale  superficielle  fournit 
plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

I'^  h' artère  transversale  de  la  face,  qui  naît  au  niveau  du  col  du  maxillaire, 
chemine  d’arrière  en  avant  sur  la  face  externe  du  massé  ter  entre  le  canal  de  Sté- 
non  et  l’arcade  zygomatique,  ariÎA^e  ensuite  sur  la  face  externe  du  muscle  bucci- 
nateur  et  s’y  résout  en  de  nombreuses  ramifications  destinées  aux  parties  molles 
de  la  joue;  constamment,  ces  ramitications  s’anastomosent  avec  celles  de  la 
faciale,  de  la  buccale  et  de  la  sous-orbitaire. 

2'^  Un  rameau  auriculaire , qui  naît  souvent  de  l’artère  précédente  et  se  perd 
dans  l'articulation  temporo-maxiliaire. 

La  temporale  prof  onde  postérieure , qui  naît  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de 
l’arcade  zygomatique,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant,  perfore  successi- 
vement l’aponévrose  temporale  et  le  muscle  temporal  et  chemine  alors  entre  ce 
muscle  et  la  paroi  crânienne,  sur  laquelle  elle  creuse  ordinairement  un  sillon 
(voy.  OsTÉOL.,  p.  131).  Elle  se  distribue  à la  partie  postérieure  du  muscle  temporal, 
(ui  s’anastomosant  avec  les  deux  autres  temporales  profondes,  l’antérieure  et  la 
moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

4'^  Des  rameaux  auriculaires  antérieurs,  en  nombre  variable,  qui  se  dirigent 
en  arrière  et  se  ramitient  sur  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille  (voy.  Oreille). 

5*^  Un  rameau  orbitaire,  qui  longe  d’arrière  en  avant  le  bord  supérieur  de  l’ar- 
cade zygomatique  et  se  porte  sur  la  portion  externe  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  où  il  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  palpébrale  supérieure, 
branche  de  l’ophthalmique. 

B.  Branches  terminales.  — Parvenue  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  de  l’arcade 
zygomatique,  la  temporale  superficielle  se  divise  en  deux  branches 'terminales, 
l’une  antérieure  ou  frontale,  l’autre  postérieure  ou  pariétale  : 

La  branche  frontale,  remarquable  par  les  flexuosités  qu’elle  décrit,  se  porte 
nn  avant  et  en  haut  vers  la  région  du  front,  qu’elle  recouvre  de  ses  ramilications. 

2'^  La  branche  pariétale,  également  très  flexueuse,  s’élève  vers  la  région  pariétale 
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et  s’y  distribue,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines,  l’artère  frontale  en 
avant,  l’artère  auriculaire  postérieure  en  arrière. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TEMPORALE  SUPERFICIELLE 

' a.  transversale  de  la  face. 

V r.  articulaire. 

: a.  temporale  profonde  postérieure. 

I r.  auriculaires  antérieurs. 

r.  orbitaire, 
y branche  frontale. 
f branche  pariétale. 

Variétés.  — La  transversale  de  ta  face  est  souvent  double.  — Anormalement,  elle  naît  directe- 
ment de  la  carotide  externe,  de  rauriculaire  postérieure  ou  de  la  faciale.  — Le  rameau  orbitaire 
peut  atteindre  les  proportions  d’une  branche  terminale  et  couvrir  de  ses  ramifications  la  région 
sus-orbitaire. 

2°  Artère  maxillaire  interne.  — Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  caro- 
tide externe,  l’artère  maxillaire  interne  (lig.  G6o)  s’étend  de  la  région  parotidienne, 
où  elle  prend  naissance,  jusque  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérvgo-maxillaire,  oii 
elle  se  termine  en  fournissant  la  branche  sphéno-palatine.  Elle  traverse  ainsi 
la  fosse  zygomatique  et  la  fosse  ptérygo-maxillaire  (voy.  p.  214),  décrivant,  dans 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  régions,  des  flexuosités  fort  nombreuses. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  maxillaire  interne  contourne  de  dehors  en 
dedans  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Puis,  croisant  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe,  elle  gagne  la  face  extérieure  de  ce  muscle.  Se  portant 
alors  obliquement  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  elle  chemine  entre  le  ptéry- 
goïdien externe  et  le  tenq3oral,  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  du 
maxillaire.  Là,  elle  décrit  ordinairement  une  forte  courbe  à convexité  antérieure  et, 
linalement,  s’engage  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où 
elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  l’artère  sphéno-maxillaire. 

Dans  ce  trajet,  long  de  4 ou  5 centimètres,  la  maxillaire  interne  abandonne 
quatorze  branches  collatérales.  Pour  la  commodité  de  l’étude,  nous  diviserons  ces 
branches  collatérales,  d’après  la  direction  qu’elles  prennent  après  leur  émergence, 
en  branches  ascendantes,  branches  descendantes,  branches  antérieures  et  branches 
postérieures  : 

A.  Branches  collatérales  ascendantes.  — Elles  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
la  tympanique,  la  petite  méningée,  la  méningée  moyenne,  la  temporale  profonde 
moyenne  et  la  temporale  profonde  antérieure. 

D Tympanique.  — La  tympanique,  ordinairement  très  grêle,  pénètre,  par  la 
scissure  de  Glaser,  dans  la  caisse  du  tympan  et  s’y  termine,  en  se  distribuant  à 
la  muqueuse  de  cette  cavité  (Amy.  Oreille  moyenne). 

2°  Méningée  moyenne.  — La  méningée  moyenne,  qu’on  appelle  encore  sphéno- 
épineuse,  est  remarquable  par  son  volume  et  par  son  long  trajet.  Immédiatement 
après  son  émergence,  elle  se  dirige  A^erticalement  en  haut,  passe  entre  les  deux 
cordons  d’origine  du  nerf  auriculo-temporal  et  pénètre  dans  le  crâne  par  un  trou 
spécial,  le  trou  petit  rond. 

ParA^enue  clans  la  caAité  crânienne,  la  méningée  moyenne  s’infléchit  sur  elle- 
même  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en 
deux  branches,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  branche  antérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  gagne  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Elle 
rencontre  là  une  gouttière  (quelquefois  transformée  en  canal  complet),  que  nous 
aAmns  décrite  à propos  de  ce  dernier  os.  Elle  s’y  engage  et  la  suit  en  se  divisant  et 


a).  Br.  collatérales . . . . 


b).  Br.  terminales 
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se  subdivisant  comme  elle.  — hdihranchc  postérieure  se  porte  en  haut  et  en  arrière 
et  se  ramifie  de  même  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d’abord,  puis  sur  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  pariétal. 

Ces  ramifications  terminales  de  la  méningée  moyenne  cheminent  entre  la  surface 
interne  du  crâne  et  la  dure-mère  et  recouvrent  toute  la  portion  latérale  de  cette 
dernière  membrane.  Elles  se  résolvent,  finalement,  en  deux  ordres  de  rameaux  : 


Fig.  665. 


Artère  maxillaire  interne  et  ses  brandies. 

1,  carolidc  exlornc.  — 2,  niaxillairo  iulci’iic  cl  scs  quinze  branches.  — 3,  iynipanlquc.  — 4,  inthiing^'c  moyenne  cl  ses 
ramifications  4’,  4’.  — o,  |)clilc  méningée.  — G,  lcm|iorale  iirol'ondc  poslérieurc.  — 7,  temporale  proi'ondc  antérieure.  — 
8,  dentaire  intérieure.  — 8’,  mcntminière.  — G,  massétérinc.  — 10,  jitéry goïdienne.  — 11,  buccale.  — 12,  })alatine  supé- 
rieure. — 13,  alvéolaire.  — 14,  sous-orbitaire.  — 1.3,  vidicnne.  — IG,  ptérygo-palatine.  — 17,  sphéno-i)alatine.  — 

1 8,  tcmi)oralc  superficielle.  — 10,  tem[)orale  proi'ondc  postérieure.  — 20,  auriculaire  postérieure.  — 21,  i'acialc.  — 
22,  sus-orbitaire. 

des  rameaux  internes  ou  méningiens^  destinés  à la  dure-mère  ; des  rameaux 
externes  ou  osseux^  qui  pénètrent  dans  les  os  du  crâne. 

Parmi  les  innombrables  vaisseaux  qui  proviennenf  de  la  méningée  moyenne,  il 
en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  mention  spéciale,  ce  sont  : 1°  des  rameaux 
ganglionnaires^  qui  se  perdent  sur  le  ganglion  de  Casser  et  dans  la  dure-mère  qui 
l’avoisine  ; 2°  des  rameaux  orbitaires,  qui  pénètrent  dans  l’orbite  à travers  la 
partie  la  plus  externe  de  la  fente  sphénoïdale,  et  se  terminent  dans  cette  cavité  en 
s’anastomosant  avec  la  lacrymale,  branche  de  l’ophthalmique  ; éP  des  rameaux 
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temporaux^  qui  traversent  la  paroi  du  crâne  et  viennent  s’anastomoser,  dans  la 
fosse  temporale,  avec  les  trois  artères  temporales  profondes  ; un  rameau 
pétreux^  qui  s'engage  dans  l' hiatus  de  Fallope  et  s’anastomose,  dans  Taqueduc  du 
même  nom,  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’anricnlaire  postérieure 
on  de  l’occipitale. 

3°  Pellte  méningée.  — La  petite  méningée  fournit  tout  d’abord  quelques 
rameaux  au  muscle  ptérvgoïdien  externe  et  au  voile  du  palais.  Puis,  elle  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  se  perd  en  lins  ramuscules  dans  le  ganglion  de 
Gasser  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  sinus  caverneux. 

4°  Temporale  profonde  moyenne.  — La  temporale  profonde  moyenne  se  sépare 
de  la  maxillaire  interne  au  niveau  de  l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire  infé- 
rieur ; elle  se  porte  immédiatement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le 
temporal,  et  se  perd  dans  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  muscle,  qu’elle  pénètre 
par  sa  face  profonde. 

5®  Temporale  prof  onde  antérieure.  — La  temporale  profonde  antérieure,  un  peu 
plus  volumineuse  que  la  précédente,  tire  son  origine  de  la  maxillaire  interne  au 
voisinage  de  la  tubérosité  du  maxillaire.  Elle  se  porte  verticalement  en  haut  vers 
la  face  profonde  du  tein])orat  et  se  distribue  à la  partie  antérieure  de  ce  muscle. 
Les  deux  artères  temporales  profondes  antérieure  et  moyenne  s’anastomosent 
constamment  entre  elles  et  aussi  avec  la  lemporale  profonde  postérieure  (p.  971), 
branche  de  la  temporale  superlicielle. 

B.  Branches  collatérales  descendantes.  — Elles  sont  également  au  nombre  de 
cinq,  savoir  : la  dentaire  inférieure,  ta  massétérine,  la  buccale,  la  })térygoïdienne 
et  la  palatine  supérieure. 

i'^  Dentaire  inférieure . — La  dentaire  inférieure  naît  dans  le  A’oisinage  du  col 
du  condyle.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  descend  avec  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur vers  l’orifice  supérieur  du  (*anal  deidaire,  s'engage  dans  ce  canal  et  le  par- 
court jusqu'au  niveau  du  trou  ment(jnnier  oîi  elle  se  partage  en  deux  rameaux  : 
un  rameau  mentonniei\  (|ui  s'échap|)e  [)ar  le  trou  mentonnier  et  vient  se  distribuer 
aux  parties  molles  du  inenton,  en  s anastomosant  avec  les  artères  voisines  ; 
un  rameau  incisif.,  qui  continue  la  direction  de  la  dentaire  et  se  distribue  aux 
racines  de  la  canine  et  des  incisives,  ainsi  qu'à  la  portion  du  maxillaire  Aa)isine  de 
la  symphyse. 

Mais,  avant  de  se  bifurquer,  la  dentaire  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux,  savoir  : drs  rameaux  ptéry g o'idiens,  destinés  au  muscle 

ptérygoïdien  interne  ; 2"  l'artère  mylo-hyoidienne,  qui  se  détache  au  niveau  de 
l’oritice  supérieur  du  canal  dentaire,  s'engage  dans  la  gouttière  mylo-hyoïdienne 
(p.  19o)  et  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien  ; 3^"  des  rameaux  osseux,  des- 
tinés à l'os  maxillaire  inférieur;  ¥ des  rameaux  dentaires,  qui  i)énètrent  dans  les 
racines  des  dents  et  qui  sont  en  nombre  égal  à celui  de  ces  racines. 

2^  Massétérine.  — L'artère  massétérine,  se  portant  de  dedans  en  dehors,  passe 
dans  réchancrure  sigmoïde,  arrive  â la  face  profonde  du  masséter  et  se  distribue 
à ce  muscle,  qui  reçoit,  en  outre,  deux  autres  branches  massétérines  : l’une,  infé- 
rieure, proA’enant  de  l’artère  faciale  ; l'autre,  supérieure,  fournie  par  la  transver- 
sale de  la  face. 

3'  liuccale.  — L’artère  buccale,  oblique  en  l)as  et  en  dehors,  se  porte  sur  la 
face  externe  du  buccinateur  et  se  distril)ue  aux  muscles,  â la  peau  et  â la  mu- 
queuse de  la  région. 
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4""  Ptérygoïdienne.  — La  ptérygoïdienne,  presque  toujours  multiple,  se  perd  dans 
les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 

5“  Palatine  supérieure,  — La  palatine  supérieure  parcourt  de  haut  en  bas  le 
conduit  palatin  postérieur  et  arrive  à la  voûte  palatine.  S’infléchissant  alors  sur 
elle-même,  elle  se  porte  horizontalement  en  avant  vers  le  conduit  palatin  antérieur, 
où  elle  s'anastomose  avec  la  terminaison  de  la  sphéno-palatine.  Elle  fournit, 
durant  ce  trajet,  une  multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules  qui  se  distribuent 
aux  gencives,  aux  os  et  à la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  Avant  de  pénétrer  dans 


Fig,  666. 

Artères  des  fosses  nasales,  paroi  externe. 


Fig.  667. 

Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 


1,  arlùrc  spIuMio-palalinc.  — 2,  artères  ctlinioïclalcs  antérieure  et  postérieure.  — 3,  ptérygo-palatine.  — 4,  palatine 
supérieure  ou  tlescemlante.  — 5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  — A,  sinus  frontal.  — B,  sinus 
spliénoïdal.  — C,  lobule  du  nez. 


le  conduit  palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  abandonne  constamment 
quelques  rameaux,  qui  s’engagent  dans  les  conduits  palatins  accessoires  pour  venir 
se  terminer  dans  le  voile  du  palais. 

C.  Branches  collatérales  antérieures.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux  seule- 
ment : l’alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 

P Alvéolaire.  — L’alvéolaire  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  sur  la 
tubérosité  du  maxillaire.  Elle  fournit,  presque  immédiatement  après  son  origine, 
deux  ou  trois  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  canaux  dentaires  postérieurs  pour 
se  porter  de  là  au  sinus  maxillaire  et  aux  racines  des  molaires.  Elle  vient  se  perdre 
elle-même  dans  le  muscle  buccinateur  et  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure. 

2*^  Sous-orbitaire.  — L’artère  sous-orbitaire  sort  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire, 
où  elle  prend  naissance,  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  s’engage  immédiate- 
ment après  dans  le  canal  sous-orbitaire  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue, 
débouche  à la  face  par  le  trou  sous-orbitaire'  et  s'épanouit  alors  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  les  uns,  ascendants^  remontent  dans  la  paupière 
inférieure,  les  autres,  descendants^  se  distribuent  à la  partie  antérieure  de  la  joue 
et  à la  lèvre  supérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  sous-orbitaire  fournit  deux  rameaux  collatéraux  : 
1°  un  rameau  orbitaire.^  qui  pénètre  dans  l’orbite  et  vient  se  terminer,  en  partie 
dans  la  glande  lacrymale,  en  partie  dans  la  paupière  inférieure  ; 2®  un  rameau 
dentaire  antérieur,  qui  s'engage  dans  le  canal  dentaire  de  même  nom  et  vient  se 
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distribuer  aux  racines  de  la  canine  et  des  incisives,  en  s’anastomosant,  dans  l'épais- 
seur même  du  maxillaire,  avec  les  rameaux  dentaires  postérieurs  de  l’alvéolaire. 

D.  Branches  collatérales  postérieures.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux  égale- 
ment : la  vidienne  et  la  ptérygo -palatine.  Toutes  les  deux  prennent  naissance  dans 
le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Vidienne.  — L’artère  vidienne,  toujours  grêle,  s’engage  dans  le  canal  vidien 
(p.  115),  qu’elle  parcourt  d’avant  en  arrière,  et  vient  se  distribuer  à la  portion  du 
pharynx  qui  avoisine  la  trompe  d’Eustacbe. 

2°  Ptéry go-palatine.  — L’artère  ptérygo-palatine,  plus  grêle  encore  que  la 
vidienne,  parcourt  d’avant  en  arrière  le  conduit  ptérygo-palatin  (p.  190)  et  se 
perd  dans  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

E.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  les  quatorze  branches  qui  précèdent, 
Tartère  maxillaire  interne,  considérablement  amoindrie,  prend  le  nom  de  sphéno- 
palatine.  Sous  ce  nom,  elle  pénètre  dans  la  fosse  nasale  correspondante  à travers 
le  trou  sphéno-palatin  (p.  190)  et  se  partage  immédiatement  après  en  deux 
branches  : l’une  interne  et  l'autre  externe  : 

La  branche  interne  {artère  de  la  cloison)  se  porte  sur  la  cloison  ou  paroi  interne 
des  fosses  nasales,  qu’elle  recouvre  de  ses  innombrables  ramilications.  Puis  elle 
traverse  de  haut  en  bas  le  conduit  palatin  antérieur,  arrive  ainsi  à la  voûte  pala- 
tine et  s’y  termine  en  s'anastomosant  avec  la  palatine  supérieure,  déjà  étudiée. 

La  branche  externe  [artère  des  cornets  et  des  méats)^  destinée  à la  paroi 
externe,  recouvre  de  même  les  trois  cornets  et  les  trois  méats  d'un  riche  réseau, 
dont  les  ramifications  terminales  s'épuisent  à la  fois  dans  la  muqueuse  pituitaire 
et  dans  la  surface  osseuse  qu'elle  revêt.  Oaelques-unes  se  portent  aux  sinus 
frontaux,  aux  cellules  etlimoïdales,  au  canal  nasal  et  au  sinus  maxillaire. 

L.  Autre  classification  des  branches  de  la  maxillaire  interne.  Dans  la  des- 
cription qui  précède,  nous  avons  classé  les  diverses  branches  de  la  maxillaire 

interne  d'après  la  direction  ([u’elles  prennent 
])()ur  se  rendre  aux  territoires  vasculaires  (jui 
leur  sont  dévolus.  Si  nous  les  considérons 
maintenant,  comme  le  font  plusieurs  auteurs, 
au  point  de  vue  de  leur  émergence,  nous  arri- 
vons à une  classification  nouvelle  que  voici. 
En  décomposant  (tig.  GG8)  le  maxillaire  in- 
terne en  trois  portions,  une  portion  p)OSté- 
rieiire  répondant  à la  région  du  condyle,  une 
portion  moyenne  située  sur  la  face  anté- 
rieure du  ptérygoïdien  externe  jusqu'à  la  tu- 
liérosité  maxillaire,  une  pjortion  antérieure 
située  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  nous 
voyons  : 

l^La  première  portion  fournir  six  branches  : 
la  tympanique^  la  méningée  moyenne,  la  den- 
taire inférieure^  la  temporale  profonde  pos- 
térieure. la  massétérine^  la  petite  méningée; 

2*^  La  deuxième  portion  fournir  cinq  bran- 
ches : la  buccale,  la  ptéry go'idienne,  \ii  tem- 
porale pjrofonde  antérieure,  V alvéolaire,  la  sous-orbitaire  ; 


Fig.  668. 

Schéma  des  quinze  Branches  de  la 
maxillaire  interne. 


A,  B,  C,  jircmière.  deuxième,  troisième  portion 
de  la  maxillaire  interne. 

1.  tvmpaniqne.  — 2,  méningée  moxenne.  — 
3,  j)olite  méningée.  — 4.  temi)orale  ])rofo)ide 
j)Osiérieuro . — • 5,  temporale  profonde  antérieure. 

— 6,  dentaire  inférieure.  — 7.  massétérine.  — ■ 
8,  ])térygoïdienne.  — 9,  buccale.  — 10.  palatine, 
supérieure.  — 11,  alvéolaire.  — ■ 12,  sous-orbi- 
taire. — 13,  ))lérvgo-j)alatine.  — .14,  vidienne. 

— 15,  si)béno-j)alatinc. 
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3°  La  troisième  portion,  enfin,  donner  naissance  aux  quatre  branches  suivantes  : 
la  vidienne,  ptéry go-palatine^  \d,  palatine  supérieure  et  la  sphéno-palaline. 


RÉSUMÉ  DE  LA  MAXILLAIRE  INTERNE 


a'.  Br.  collatérales  . 


b).  Br.  terminale 


5 ascendantes.  . . 

5 descendantes  . . 

2 antérieures  . . 

2 postérieures.  . . 


itympanique. 

méningée  moyenne. 

. petite  méningée. 

/ temporale  profonde  moyenne. 

\ temporale  profonde  antérieure. 
/ dentaire  inférieure. 
i massétérine. 

' buccale. 

I ptérygoïdienne. 

palatine  supérieure. 

( alvéolaire. 

( sous-orbitaire. 

\ vidienne. 

I ptérygo-palatine. 

I sphéno-palatine. 


Variétés.  — L’artère  maxillaire  interne  et  l’artère  maxillaire  externe  ou  faciale  peuvent  se 
séparer  de  la  carotide  externe  par  un  tronc  commun  (voy.,  à ce  sujet,  Delitzin,  Arch.  f.  Anal, 
and  Physiol.,  1890).  — Dans  un  cas  de  Hyrtl,  elle  était  remplacée  par  la  palatine  inférieure,  très 
développée. — • Assez  souvent,  l’artère  maxillaire  interne,  au  lieu  de  contourner  le  bord  inférieur 
du  ptér}’goïdien  externe  pour  gagner  la  face  externe  de  ce  muscle,  chemine  entre  les  deux  ptéry- 
goïdiens,  et,  dans  ce  cas,  passe  entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  ptérygoïdien  externe  pour 
se  rendre  à la  fosse  ptérj’go-maxillaire,  où  elle  se  termine,  comme  d’ordinaire,  par  la  sphéno- 
palatine.  — La  méningée  moyenne  peut  provenir  de  l’ophthalmique  ; par  contre,  elle  peut  fournir 
la  lacrymale  ou  l’ophthalmique  elle-même.  — On  a vu  la  temporale  profonde  antérieure  rem- 
placer la  lacrymale.  — Les  branches  buccale,  alvéolaire  et  sous-orbitaire  peuvent,  dans  certains 
cas,  suppléer  à la  face  l’artère  faciale.  — Dans  un  cas  rapporté  par  Quain,  la  maxillaire  interne 
fournissait  deux  branches  volumineuses,  qui  pénétraient  dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et 
grand  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne. 


§ V.  — Artère  carotide  interne 

K T ses  branches 

Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide 
interne  (fig.  661  et  723)  se  distribue  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’en- 
céphale, au  globe  oculaire  et  à ses  annexes.  Son  xmlume  est  exactement  propor- 
tionnel au  développement  du  cerveau  : aussi  la  carotide  interne  est-elle  relative- 
ment plus  volumineuse  chez  l’homme  que  dans  les  autres  espèces  animales,  plus 
volumineuse  aussi  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Trajet.  — A son  origine,  la  carotide  interne  est  située  un  peu  en  dehors  de  la 
carotide  externe.  Mais  après  un  parcours  de  10  à 20  millimètres,  elle  s’infléchit  sur 
elle-même  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  x^ers  la  paroi  latérale  du 
pharynx  croisant,  ainsi  à angle  très  aigu  la  carotide  externe  qui,  suivant  une  direc- 
tion contraire,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Arrivée  sur  le  f3harynx, 
la  carotide  interne  redevient  x^erticale  et  s’élève  alors  jusqu’à  l’orifice  inférieur 
du  canal  carotidien  (p.  141),  dans  lequel  elle  pénètre  et  qu’elle  parcourt  dans 
toute  son  étendue.  En  débouchant  du  canal  carotidien  dans  le  crâne,  elle  passe 
tout  d’abord  sur  la  lame  fibro-cartilaginehse  qui  obture  le  trou  déchiré  antérieur, 
puis  s’engage  dans  la  gouttière  caverneuse  dont  elle  suit  exactement  la  double 
courbure  en  S italique.  A l’extrémité  antérieure  de  cette  gouttière,  nous  voyons 
l’artère  se  redresser  sur  le  côté  interne  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  traverser 
de  bas  en  haut  la  portion  correspondante  de  la  dure-mère,  fournir  une  branche 
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collatérale  importante,  V ophthalmique,  et  s’épanouir  immédiatement  après  en 
quatre  branches  fortement  divergentes  : la  cérébrale  antérieure^  la  cérébrale 
moyenne^  la  communicante  postérieure  et  la  choroïdienne ^ que  l’on  considère 
ordinairement  comme  ses  branches  terminales. 

2^  Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  la  carotide  interne  présente  les  rapports 
suivants  : 

a.  Au  cou^  elle  possède  à son  origine  les  mêmes  rapports  que  la  carotide  externe, 
en  dehors  de  laquelle  elle  est  située  : elle  est  à ce  niveau  relativement  superficielle, 
recouverte  seulement  par  l’aponévrose  cervicale  et  par  le  peaucier.  Plus  haut,  elle 
s’engage  profondément  au-dessous  des  muscles  styliens  et  répond  alors,  par  sa 
face  antérieure,  à la  glande  parotide,  qui  se  creuse  en  forme  de  gouttière  pour  la 
recevoir.  En  arrière,  elle  repose  sur  l’aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles  pré- 
vertébraux. En  dedans,  elle  répond  au  pharynx  ; en  dehors,  à la  veine  jugulaire 
interne  et  au  nerf  pneumogastrique,  qui  présentent  avec  elle  les  mêmes  rapports 
qu’avec  la  carotide  primitive. 

Les  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse  qui,  à leur 
sortie  du  crâne,  sont  situés  à la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  contour- 
nent ensuite  ce  vaisseau  pour  venir  se  placer  sur  son  côté  externe. 

b.  Dans  le  canal  carotidien^  la  carotide  interne  est  en  rapport  avec  les  filets 
crâniens  antérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  que  nous  étudierons  ultérieu- 
rement à propos  du  grand  sympathique.  Elle  est  séparée  du  canal  osseux  par  un 
lacis  de  petits  canaux  veineux,  bien  décrits  par  Rektorsik  et  Rüdinger  : ce  réseau 
veineux  péricarotidien,  que  j’ai  très  bien  vu,  après  injection,  sur  des  coupes  de 
sujets  congelés,  entoure  l’artère  sur  tout  son  pourtour  et  communique  en  haut 
avec  le  sinus  caverneux. 

c.  Dans  la  gouttière  caverneuse^  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  en  dedans  des 
cordons  nerveux  (moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe,  pathétique, 
ophthalmique)  qui  cheminent  dans  la  paroi  externe  ou  dans  la  cavité  même  de  ce 
sinus.  Elle  ne  baigne  dans  le  sang  du  sinus  qu’en  apparence  ; elle  en  est  toujours 
séparée  par  la  tunique  interne  ou  endothéliale  du  vaisseau  veineux. 

d.  Au  niveau  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure^  enfin,  la  carotide  interne  est 
placée  en  dehors  du  nerf  optique  dont  elle  croise  perpendiculairement  la  direction. 

3°  Distribution.  — La  carotide  interne,  comme  l’externe,  fournit  deux  ordres  de 
branches  : des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 

A.  — Branches  collatérales,  ophthalmique 

La  carotide  interne  ne  fournit  aucune  branche  à la  région  cervicale.  Dans  le 
canal  carotidien,  elle  abandonne  un  petit  rameau  (rameau  carotico-tympanique)^ 
qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  et  s’y  distribue  en  s’anastomosant  avec  les 
autres  artères  de  la  caisse.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  émet  encore  un  petit 
groupe  d’artérioles,  lesquelles,  suivant  des  trajets  fort  divers,  se'  perdent  dans  le 
ganglion  de  Gasser,  dans  le  corps  pituitaire  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère 
qui  revêt  la  surface  basilaire  de  foccipital.  Mais  ces  rameaux  collatéraux,  tous 
minuscules,  sont  bien  peu  importants  eu  égard  au  volume  et  au  mode  de  distribu- 
tion de  fophthalmique. 

Artère  ophthalmique.  — Destinée,  comme  findique  son  nom,  au  globe  ocu- 
laire et  à ses  annexes,  l’artère  ophthalmiciue  (fig.  669  et  670)  tire  son  origine  de  la 
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carotide  interne,  au  niveau  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Se  portant  alors 
horizontalement  en  avant,  elle  s’engage  dans  le  trou  optique  et  pénètre  dans  la 
cavité  orbitaire.  Dans  cette  cavité,  elle  est  située  tout  d’abord  en  dehors  du  nerf 
optique,  entre  le  nerf  de  la  sixième  paire  et  le  muscle  droit  externe.  Changeant 
bientôt  de  direction,  elle  oblique  en  dedans,  croise  le  nerf  optique  en  passant  au- 
dessous  du  muscle  droit  supérieur  et  atteint  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Là,  elle 
s’infléchit  de  nouveau  sur  elle-même,  pour  cheminer  d’arrière  en  avant  le  long  du 
bord  inférieur  du  grand  oblique  jusqu’à  la  poulie  de  réflexion  de  ce  dernier  muscle, 
où  elle  se  bifurque  en  deux  branches  : l’une  ascendante  ou  frontale^  l’autre  des- 
cendante  ou  nasale.  Ce  sont  là  les  deux  branches  terminales  de  l’ophthalmique. 

Mais  déjà,  dans  son  trajet  orbitaire  pourtant  bien  court,  cette  artère  a fourni 
onze  branches  collatérales.  De  ces  onze  branches  : 1°  deux  naissent  de  la  portion 
de  l’ophthalmique,  qui  est  située 
en  dehors  du  nerf  optique,  ce 
sont  la  lacrymale  et  la  centrale 
de  la  rétine  ; 2®  cinq  tirent  leur 
origine  de  la  portion  de  l’artère 
qui  est  placée  au-dessus  du  nerf 
oj^tique,  savoir  : la  sus- orbi- 
taire, les  ciliaires  courtes  pos- 
térieures, les  ciliaires  longues 
postérieures,  la  musculaire  su- 
périeure et  la  musculaire  infé- 
rieure ; 3*^  les  quatre  dernières 
naissent  de  la  portion  de  l’artère 
située  en  dedans  du  nerf  optique  ; 
ce  sont  : Y ethmoïdale  posté- 
rieure, Vethmoïdale  antérieure, 
la  palpébrale  inférieure  et  la 
palpébrale  supérieure. 

Au  total,  l'artère  ophtalmique 
émet  treize  branches  ; leur  ori- 
gine nous  étant  maintenant  con- 
nue, nous  allons  indiquer  suc- 
cinctement quels  sont  leur  trajet 
et  leur  mode  de  distribution  : 

Lacrymale.  — La  lacrymale 
se  porte  horizontalement  d’ar- 
rière en  avant  vers  la  glande 
lacrymale,  en  suivant  la  paroi  externe  de  l’orbite.  Elle  abandonne  de  nombreux 
rameaux  à cette  glande  et  vient  se  terminer  ensuite  dans  la  paupière  supérieure. 
Elle  fournit  en  outre,  dans  son  trajet,  quelques  rameaux  sans  nom  pour  le 
périoste,  pour  le  nerf  optique,  pour  les  muscles  droit  supérieur  et  élévateur  de 
la  paupière  supérieure,  plus  un  rameau,  dit  rameau  malaire,  qui  s’engage  dans  le 
conduit  malaire  et  vient  s’anastomoser,  dans  la  fosse  temporale,  avec  la  temporale 
profonde  antérieure. 

2®  Artère  centrale  de  la  rétine.  — L’artère  centrale  de  la  rétine,  très  courte  et 
très  grêle,  se  porte  sur  le  côté  externe  du  nerf  optique  et  s’engage  dans  son 


Vaisseaux  de  l’orbite,  vus  d’en  haut. 

I,  artère  carotide  interne.  — 2,  artère  ophthalmique.  — 3,  veine 
ophthalmique,  avec  3’  son  anastomose  avec  la  faciale  ; 3”  son  anas- 
tomose avec  le  plexus  ptérygoïdien.  — 4,  artère  lacrymale.  — 4’  ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  — 5,  artère  musculaire  supérieure.  — 
6,  artère  musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère 
ethmoïdale  postérieure.  — 9,  artère  ethmoïdale  antérieure.  — 
KJ,  artère  sus-orbitaire.  — 11,  artère  palpébrale  supérieure.  -— 
12,  artère  palpébrale  inférieure.  — 13,  artère  frontale,  — 14,  artère 
nasale.  — 13,  artère  et  veines  faciales. 

A,  paupières  érignées.  — B,  nerf  optique.  — C,  glande  lacrymale. 
— D,  sinus  frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 
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épaisseur  à un  centimètre  environ  en  arrière  de  la  sclérotique.  Elle  suit  d’arrière  en 
avant  l’axe  de  ce  nerf  et  arrive  à la  rétine  à laquelle  elle  se  distribue  (voy.  Rétine). 

3^  Sus-orbitaire.  — L'artère  sus-orbitaire  longe  d’arrière  en  avant  la  paroi  supé- 
rieure de  l’orbite,  entre  le  périoste  et  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
auquel  elle  fournit  quelques  rameaux.  Elle  s’échappe  de  l’orbite  par  le  trou  sus- 
orbitaire  (quelquefois  une  simple  échancrure)  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux 
ascendants,  Tun  superficiel  ou  sous-cutané,  l’autre  profond  ou  périostique  : ces 
deux  rameaux  s’épuisent  dans  les  parties  molles  qui  surmontent  l’arcade  orbitaire. 
En  sortant  de  l’orbite,  la  sus-orbitaire  émet  fréquemment  un  petit  rameau 
diploïque  qui  pénètre  immédiatement  dans  l’épaisseur  du  frontal. 

4°  Ciliaires  courtes  postérieures.  — Les  ciliaires  courtes  postérieures,  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux  à leur  origine,  se  portent  au-dessus  du  nerf  optique 

et  se  divisent  chacune 
en  trois  ou  quatre 
branches  grêles  et 
tlexueuses.  Ces  bran- 
ches, qui  peuvent  se 
subdiviser  à leur  tour, 
cheminent  d’arrière 
en  avant  sur  le  pour- 
tour du  nerf  optique 
jusqu’au  globe  de 
l’œil.  Elles  perforent 
alors  la  sclérotique  et 
se  ramifient  dans  la 
choroïde,  à laquelle 
elles  sont  spéciale- 
ment destinées  (voy. 
Choroïde). 

5°  Ciliaires  longues 
POSTÉRIEURES.  — LeS 

ciliaires  longues  pos- 
térieures, au  nombre  de  deux,  l’une  interne  ou  nasale,  l’autre  externe  ou  tempo- 
rale, perforent  également  la  sclérotique  à sa  partie  postérieure.  Elles  cheminent 
ensuite  d’arrière  en  avant,  entre  cette  dernière  membrane  et  la  choroïde  et,  par- 
venues au-devant  du  muscle  ciliaire,  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches, 
l’une  ascendante,  l’autre  descendante  : ces  deux  branches  s'anastomosent  entre 
elles  en  formant  autour  de  la  grande  circonférence  de  l’iris  un  cercle  complet,  le 
grand  cercle  artériel  de  Viris,  auquel  aboutissent  encore,  comme  autant  de  bran- 
ches de  renforcement,  les  ciliaires  antérieures,  branches  des  artères  musculaires 
(voy.  Vaisseaux  de  la  membrane  irido-choroïdienne , t.  II). 

6°  Musculaire  supérieure.  — L’artère  musculaire  supérieure  se  distribue  par  de 
lins  rameaux  aux  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  droit  supérieur  de 
l’œil,  droit  interne  et  grand  oblique. 

7°  Musculaire  inférieure.  — L’artère  musculaire  inférieure,  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  la  précédente,  vient  se  placer  au-dessous  du  nerf  optique  et  s’épuise 
dans  le  droit  inférieur,  le  droit  externe  et  le  petit  oblique.  De  l’une  et  l’autre  des 
artères  musculaires,  mais  principalement  de  la  musculaire  inférieure,  se  détachent 


Fig.  670. 

Vaisseaux  de  l’orbite,  vus  par  le  côté  externe. 
(Même  légende  que  pour  la  figure  précédente  : s’y  reporter,  p.  979.) 
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de  nombreux  rameaux  qui,  sous  le  nom  à' artères  ciliaires  antérieures^  perforent 
la  sclérotique  au  voisinage  de  l’insertion  des  muscles  droits  et  viennent  se  jeter 
dans  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  (voy.  t.  II,  Vaisseaux  de  la  membrane 
irido-choroïdienne) . 


8°  Ethmoïdale  postérieure.  — L’ethmoïdale  postérieure  s’engage  dans  le  con- 
duit orbitaire  interne  postérieur  et  arrive  sur  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  où 
elle  se  divise  en  deux  groupes  de  rameaux  : des  rameaux  ascendants  ou  ménin- 


giens^  qui  se  distribuent  à la  dure-mère  de  la 
région  ; des  rameaux  descendants  ou  nasaux^  qui 
traversent  les  trous  de  la  lame  criblée,  arrivent 
ainsi  dans  les  fosses  nasales  et  se  distribuent  à la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  pituitaire. 

9°  Ethmoïdale  antérieure.  — L’ethmoïdale  anté- 
rieure s’engage  de  même  dans  le  conduit  orbi- 
taire interne  antérieur  et,  parvenue  sur  la  lame 
criblée,  se  partage  en  deux  rameaux  : un  ra- 

meau rnéningien  {artère  méningée  antérieure  de 
quelques  auteurs),  destiné  à la  dure-mère  du  voi- 
sinage et  tout  particulièrement  à l’extrémité  anté- 
rieure de  la  faux  du  cerveau  ; 2*^  un  rameau 
nasale  qui  descend  dans  la  fosse  nasale  corres- 
pondante à travers  le  trou  ethmoïdal  (p.  105)  et 
se  termine  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  membrane  pituitaire,  en  s’anastomosant 
avec  les  branches  de  la  .sphéno-palatine  (p.  976). 

10°  Palpébrale  inférieure.  — La  palpébrale 
inférieure  naît  de  l’ophthalmique  au  niveau  de  la 


Fis.  671. 


poulie  du  grand  oblique.  Se  portant  alors  en  bas 
et  en  dehors,  elle  se  jette  dans  la  paupière  infé- 
rieure entre  l’orbiculaire  et  le  tarse  et  se  dirige 
vers  la  commissure  externe,  en  décrivant  une 
arcade  à concavité  dirigée  en  haut.  De  cette 
arcade  partent  des  rameaux  ascendants  pour  la 
conjonctive,  la  peau,  les  glandes  ciliaires  et  les 
glandes  de  Meibomius  ; des  rameaux  descen- 
dants^ pour  la  peau  et  l’orbiculaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  paupière,  la  palpébrale  inférieure  abandonne  un 
rameau  nasal  qui,  après  s’être  anastomosé  avec  un  rameau  de  la  sous-orbitaire 


Schéma  représentant  l’artère  oph- 
thalinique  et  ses  branches. 

a,  artère  ophthalmique.  — 6,  nerf  optiquer. 

— c,  globe  de  l’œil.  — I,  lacrymale.  — 
2,  centrale  de  la  rétine.  — 3,  ciliaires  courtes 
postérieures.  — 4,  ciliaires  longues  posté- 
rieures. — 5,  musculaire  supérieure.  — 
G,  musculaire  inférieure.  — 7,  sus-orbitaire. 

— 8,  ethmoïdale  postérieure.  — 9,  etlimoï- 
dale  antérieure.  — 10,  palpébrale  supérieure. 
— ^11,  palpébrale  inférieure.  — 12,  frontale. 

— 13,  nasale. 


descend  dans  le<^anal  nasal  et  se  ramifie  dans  sa  muqueuse. 


11°  Palpébrale  supérieure.  — La  palpébrale  supérieure  décrit  de  même  dans  la 
paupière  supérieure,  parallèlement  à son  bord  libre,  entre  l’orbiculaire  et  le  tarse, 
une  arcade  à concavité  dirigée  en  bas,  dont  les  rameaux  se  terminent  comme  pré- 
cédemment dans  la  peau,  les  muscles,  les  glandes  et  la  muqueuse  de  la  paupière 
supérieure.  Cette  arcade  s’anastomose  constamment  en  dehors  avec  une  branche 
palpébrale  provenant  de  la  temporale  superficielle  (voy.  Paupières). 

12°  Frontale.  — La  frontale,  de  la  poulie  du  grand  oblique  où  elle  prend  nais- 
sance, se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  la  partie  médiane  du  front,  où  elle  se 
divise  en  trois  ordres  de  rameaux  : des  rameaux  sous-cutanés^  des  rameaux  mus- 
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culaires  et  des  rameaux périostiques^  dont  les  noms  seuls  indiquent  suffisamment 
la  distribution.  La  frontale  s’anastomose  en  dehors  avec  la  sus-orbitaire  et,  en 
dedans,  avec  la  frontale  du  côté  opposé. 


13®  Nasale.  — L’artère  nasale,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se  dirige  en 
bas  et  en  dedans  en  passant  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire.  Elle  abandonne 
dans  son  trajet  un  ou  deux  rameaux  au  sac  lacrymal,  envoie  plusieurs  ramuscules 
aux  parties  antérieure  et  latérale  de  la  racine  du  nez  et  s’anastomose  ensuite  à 
plein  canal  avec  l’artère  angulaire,  branche  de  terminaison  de  la  faciale. 

Variétés.  — Vartère  lacrymale  et  même  V ophthalmique  peuvent  naître  de  la  méningée  moyenne. 

— Très  fréquemment,  la  lacrymale  fournit  une  artère  méningée,  laquelle  s’anastomose,  dans  le 
crâne,  avec  les  branches  de  la  méningée  moyenne.  — On  a vu  l’ophthalmique  constituée  à son 
origine  par  deux  branches,  entre  lesquelles  passe  le  nerf  optique.  — La  branche  nasale  peut 
faire  défaut  ; par  contre,  elle  peut,  plus  développée  que  d’habitude,  suppléer  en  partie  la  faciale. 

— La  hmnche  sus-orbifaire  naît  parfois  de  la  lacrymale. 

Voyez,  à propos  de  l’ophthalmique,  Meyer,  Zur  Anatomie  der  Orbilalarlerien,  in  Morpli.  Jahr- 
buch,  1887,  p.  414;  Gurnow,  Two  instances  of  irreyular  Ophtalmie  and  middle  meningeal  arteries, 
Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1874. 
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Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  (lig.  672  et  673),  comme  nous 

l’avons  vu  plus  haut,  sont  au  nombre  de  quatre  : 
la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale  moyenne,  la 
communicante  postérieure,  la  choroïdienne. 

1®  Artère  cérébrale  antérieure.  — La  cérébrale 
antérieure  se  porte  tout  d’abord  en  avant  et  en 
dedans  vers  la  ligne  médiane.  Elle  s’anastomose, 
avant  de  l’atteindre,  avec  la  cérébrale  antérieure  du 
côté  opposé,  au  moyen  d’une  artère  transversale,  la 
communicante  antérieure,  laquelle  est  située  un 
peu  en  avant  du  nerf  optiijue  et  ne  présente  que 
quelques  millimètres  de  longueur.  Au  delà  de  cette 
anastomose,  la  cérébrale  antérieure,  s’infléchissant 
sur  elle-même,  se  dirige  d)arrière  en  avant  et  de  bas 
en  haut,  contourne  le  genou  du  corps  calleux  et 
vient  se  ramifier  sur  la  face  interne  de  l’hémivSphère 
cérébral  correspondant. 

2®  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  — 

La  cérébrale  moyenne,  plus  connue  sous  le  nom 
d’artère  sylvienne,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière. 
Elle  fournit,  tout  près  de  son  origine,  de  nombreux 
petits  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  l’es- 
jiace  perforé  antérieur.  Puis,  elle  s’engage  dans  la 
scissure  de  Sylvius  qu’elle  parcourt  dans  toute  son 
étendue  et  où  elle  se  termine,  en  jetant  plusieurs 
branches  importantes  sur  la  face  externe  de  l’hémis- 
phère. 

3®  Artère  communicante  postérieure.  — La  com- 
municante postérieure,  moins  volumineuse  que  les 
deux  artères  précédentes,  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne.  Elle 


y A ^ 
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Fig.  672. 

Schéma  représentant  les  deux 
systèmes  vertébral  et  caroti- 
dien à la  base  de  l’encéphale. 

1,  carolidc  interne.  — 2,  cérébrale 
moyenne.  — 3,  cérébrale  antérieure.  — 
4,  communicante  antérieure.  — 5,  com- 
municante postérieure . — 6 , artère 
vertébrale . — 7 , tronc  basilaire.  — 
8,  cérébrale  postérieure.  — 9,  si)inale 
])Ostérieure.  — 10,  spinale  antérieure. 

— 11,  cérébelleuse  postéro-inférieure. 

— 12,  cérébelleuse  antéro-inférieure. 
■ — 13,  cérébelleuse  supérieure.  — 14.  ar- 
tères protubérantielles. 
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se  dirige  horizontalement  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  se 
jette,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance,  dans  la  cérébrale  posté- 
rieure, branche  du  tronc  basilaire.  La  communicante  postérieure  est,  comme  on 
le  voit,  une  anastomose,  tantôt  volumineuse,  tantôt  très  grêle,  jetée  entre  le  sys- 
tème de  la  vertébrale  et  le  système  de  la  carotide  interne. 

4^^  Artère  choroïdienne.  — L’artère  choroïdienne,  ordinairement  petite  mais 
constante,  se  dirige  en  dehors  et  en  haut  en  longeant  la  face  inférieure  de  la 


Artères  sous-encéphaliques,  vues  sur  la  base  du  crâne. 

caroliclc  interne.  — 2,  vertébrale.  — 3,  tronc  basilaire.  — 4,  cérébrale  antérieure.  — 5,  cérébrale  moyenne, 
t),  ophthalmique.  — 7,  communicante  postérieure.  — 8,  cérébrale  postérieure.  — 9,  cérébelleuse  supérieure.  — 10,  céré- 
belleuse antéro-inférieure.  — 11,  cérébelleuse  postéro-inférieure.  — 12,  spinale  antérieure. — 13,  spinale  postérieure. 

— 14,  rameaux  méningiens  des  eilimoïdales  antérieure  et  i>ostérieure.  — 15,  petite  méningée.  — 16,  méningée  moyenne, 

— 17,  méningée  postérieure.  — 18,  autre  artère  méningée,  débouchant  parle  trou  mastoïdien. 

bandelette  optique.  Elle  pénètre  dans  le  ventricule  latéral  par  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  fente  cérébrale  de  Bichat  et  se  termine  dans  les  plexus  choroïdes. 

5"  Polygone  artériel  de  Willis.  — La  cérébrale  antérieure  réunie  avec  son 
homonyme  du  côté  opposé,  d’une  part,  et,  d'autre  part,  les  deux  communicantes 
postérieures  anastomosées  de  chaque  côté  avec  les  deux  cérébrales  postérieures, 
branches  de  bifurcation  du  tronc  basilaire  (p.  988),  forment  à la  base  de  l’encé- 
phale un  circuit  entièrement  fermé,  que  l’on  désigne  généralement,  en  raison  de 
sa  configuration  géométrique,  sous  le  nom  à' hexagone  artériel  de  Willis.  Les 
deux  côtés  antérieurs  de  cet  hexagone  sont  formés  par  les  deux  cérébrales  anté- 
rieures, les  deux  côtés  postérieurs  par  les  deux  cérébrales  postérieures,  les  deux 
côtés  latéraux  par  les  deux  communicantes  postérieures.  Il  n’est  malheureusement 


ANGEIOLOGIE 


98  V 

pas  tenu  .compte,  dans  la  constitution  de  l’hexagone  de  Willis,  de  la  communi- 
cante antérieure  qui  forme  en  réalité  un  septième  côté  : le  circuit  sous-encépha- 
lique  devient  ainsi  un  véritable  heptagone, 

La  distribution  détaillée  des  différentes  artères  encéphaliques  supposant  parfai- 
tement connue  l’étude  des  circonvolutions  et  de  la  constitution  intérieure  de 
l’encéphale,  nous  nous  contentons  ici  de  la  description  sommaire  qui  précède,  et 
renvoyons  le  lecteur  à notre  livre  V,  où  nous  consacrerons  un  article  spécial  à 
cette  question,  très  importante  aujourd’hui,  de  la  circulation  des  centres  encé- 
phaliques. 

RÉSUMÉ  DE  LA  CAROTIDE  INTERNE 

TR.  carotico-tympanique. 

Br.  caverneuses. 

lacrymale. 

centrale  de  la  rétine, 
sus- orbitaire. 

ciliaires  courtes  postérieures, 
ciliaires  longues  postérieures, 
musculaire  supérieure, 
musculaire  inférieure, 
elhmoïdalc  postérieure, 
cthmoïdale  antérieure, 
palpébrale  inférieure. 
l)alpébrale  supérieure. 

Branches  terminales . . . 

\ ' nasale. 

R.  ( bél  ébiale  antél  ieuie j Forment,  avec,  la  cérébrale  i)Ostéricure  (branche  du  tronc 

Branches  ' “ moyenne basilaire)  et  la  communicante  antérieure,  le  po/y/70U(?  a/Vé- 

terminales.  ) Communicante  postérieure . ) riel  de  ^vnUs. 

[ 4°  Choroïdienne. 

Variétés.  — La  carotide  interne,  généralement  rectiligne,  peut  être  plus  ou  moins  tlexueuse 
et  décrire  ainsi  des  courbes  très  variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue  ; Lune 
de  ces  courbes  vient  parfois  se  mettre  en  rapport  avec  la  face  e.xterne  de  l’amygdale  dont  l’abla- 
tion peut,  dans  ce  cas,  être  fort  dangereuse.  — On  a rapporté  quelques  cas  d’absence  de  la  caro- 
tide interne.  — Cette  artère  peut  fournir  anormalement  : une  artère  laryngée,  l’occipitale,  la  lin- 
guale, la  pharyngienne  inférieure,  la  transversale  de  la  face,  une  artère  méningée. 


A. 

Branches 

collatérales. 


3°  Ophthalmique 


a.  en  dehors  ( 
du  nerf  / 
optique.  f 


Branches 
collatérales 
naissant 


■I 


b.  au-dessus 
du  nerf 
optique. 

c.  en  dedans 
du  nerf 
optique. 


§ V.  — Artère  sous-clavière 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  sous-clavière  flig.  677  ) prend  naissance  : à droite,  sur  le  tronc  brachio- 
céphalique ; à gauche,  sur  la  crosse  de  i’aorte.  Fuyant  bientôt  la  ligne  médiane 
pour  gagner  le  membre  thoracique  auquel  elle  est  destinée,  cette  artère  passe 
entre  les  deux  muscles  scalènes  et  s’engage  ensuite  au-dessous  de  la  clavicule,  où 
elle  change  de  nom  pour  devenir  l’axillaire. 

1*^  Longueur,  direction,  rapports.  — Différentes  par  leur  origine,  les  deux 
artères  sous-clavières  le  sont  encore  par  leur  longueur,  leur  direction  et  leurs 
rapports.  — Aii  point  de  vue  de  la  longueur,  la  sous-clavière  droite  est  plus  courte 
que  la  gauche  de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique.  — Au  point  de  vue 
de  la  direction,  la  sous-clavière  droite,  oblique  en  haut  et  en  dehors  a son  origine, 
devient  horizontale  au  niveau  des  scalènes,  oblique  en  dehors  et  en  bas  au  sortir 
de  ces  muscles  ; elle  décrit  ainsi  une  longue  arcade  à concavité  dirigée  en  bas.  La 
sous-clavière  gauche,  au  contraire,  est  franchement  verticale  à son  origine,  et  ce 
n’est  que  plus  haut  qu’elle  se  dirige  en  dehors  pour  franchir  les  scalènes  et  attein- 
dre la  clavicule.  — Au  point  de  vue  des  rapports,  il  convient  de  diviser  la  sous- 
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clavière  en  trois  portions  : une  première  portion,  située  en  dedans  des  scalènes  ; 
une  deuxième  portion,  comprise  entre  les  deux  scalènes  ; une  troisième  portion, 
enfin,  située  en  dehors  des  scalènes.  Les  deux  sous-clavières  ne  diffèrent  que  dans 
la  première  portion  ; la  seconde  et  la  troisième  sont  identiques  à droite  et  à gauche. 

a.  En  dedans  des  scalènes  (première  portion),  la  sous-clavière  droite  répond  : 
en  avant,  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  à l’articulation  sterno-claviculaire, 
au  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux  muscles 
sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien  et  peaucier  qui  la  recouvrent,  aux 
nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  qui  croisent  perpendiculairement  sa  direction  ; 
€11  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à l'apo- 
physe transverse  de  la  septième  cervi- 
cale ; en  dedans,  à la  carotide  primitive 
droite  dont  la  sépare  un  espace  triangu- 
laire à sommet  inférieur  ; en  dehors,  à la 
plèvre  et  au  sommet  du  poumon  droit. 

— La  sous-clavière  gauche  présente  les 
mêmes  rapports,  mais  avec  les  variantes 
■qui  suivent  : en  avant,  elle  est  croisée 
par  l’origine  du  tronc  veineux  brachio- 
céphalique gauche  ; en  arrière,  elle  ré- 
pond non  seulement  à la  septième  cervi- 
cale, mais  encore  à la  première  dorsale  ; 

€11  dehors,  elle  présente  avec  la  plèvre  et 
le  poumon  des  rapports  bien  plus  étendus 
que  du  côté  droit;  en  dedans,  enfin,  elle 
€st  longée  verticalement,  et  non  croisée 
comme  du  côté  opposé,  par  les  nerfs 
phrénique  et  pneumogastrique;  en  outre, 
le  nerf  récurrent,  qui  contourne  la  sous- 
clavière  à droite,  contourne  l’aorte  à 
gauche  et  ne  présente  avec  la  sous-clavière  gauche  que  des  rapports  éloignés. 

1).  Entre  les  scalènes  (deuxième  portion),  l’artère  sous-clavière,  tant  à gauche 
quu  droite,  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le  scalèiie  antérieur,  qui  la  sépare  du 
nerf  phrénique  et  de  la  veine  sous-clavière  ; en  bas,  avec  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  qui  se  creuse  en  gouttière  pour  la  recevoir  ; en  arrière  et  en  haut, 
avec  les  cordons  nerveux  qui  constituent  le  plexus  brachial. 

c.  En  dehors  des  scalènes  (troisième  portion),  la  sous-clavière  chemine  dans  la 
partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire.  Elle  répond  : en  avant,  à la  veine 
sous-clavière  et  au  muscle  sous-clavier,  qui  la  séparent  de  la  clavicule;  en  arrière, 
au  plexus  ])rachial  ; en  bas,  à la  digitation  supérieure  du  grand  dentelé;  en  haut, 
-à  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  au  peaucier. 

Variétés.  — Les  variétés  d’origine  de  ta  sous-clavière  ont  été  précédemment  indiquées  (p.  951), 
•à  propos  des  anomalies  de  la  crosse  aortique  : de  ces  variétés  nous  rappellerons,  comme  étant 
une  des  plus  intéressantes,  celle  où  la  sous-clavière  droite  naît  à gauche  et  passe  en  arrière  de 
l'œsopliage  pour  gagner  sa  place  ordinaire.  — Les  variétés  portant  sur  son  trajet  peuvent  se 
résumer  ‘comme  suit  : on  l'a  vue  passer  en  avant  du  scalène  antérieur,  passer  à travers  ce 
muscle,  traverser  les  faisceau.^  du  scalène  postérieur  ; dans  deux  ou  trois  cas  (Qu.mn),  les  rapports 
respectifs  de  l'artère  et  de  la  veine  étaient  renversés.  On  a vu  l'artère  sous-clavière  se  diviser  et 
se  reconstituer  un  j)eu  plus  loin,  formant  ainsi  un  anneau  ou  une  boutonnière,  pour  le  passage 
4lii  scalène  antérieur.  — Ou  l'a  vue  se  diviser  aussi  en  radiale  et  cubitale,  sans  former  d'axillaire 
])av  consé((uout.  — Ouant  à scs  l)raiiclies  collatérales,  elles  peuvent  naitre  sur  des  points  très 
variables  ; elles  peuvent  aussi,  ou  bien  se  réunir  les  unes  avec  les  autres  pour  former  des  troncs 


Fig.  674. 

Schéma  de  la  sous-clavière. 

A,  B,  C,  premièi'e,  deuxième,  troisième  portion.  — 
1,  vertébrale.  — 2,  tronc  tliyro-scapulairc.  — 3.  sca- 
pulaire supérieure  ou  sus-scapulaire.  — 4,  scapulaire 
postérieure.  — o,  thyroïdienne  inférieure,  avec  5',  son 
rameau  cervical  ascendant.  — 6,  mammaire  interne.  — 
7,  interccslale  supérieure.  — S,  cervicale  profonde. 
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comiinins,  ou  bien  être  accompagnées  d’artères  accessoires,  ou  surnuméraires  ; le  nombre  total 
des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière  est  diminué  dans  le  premier  cas;  il  est  augmenté 
dans  le  second. 

2"  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  sous-clavière  fournit  sept 
branches  collatérales  que  nous  diviserons,  d’après  leur  direction,  en  branches 
ascendantes,  branches  descendantes,  branches  externes. 


A . — Branches  ascendantes 


Les  branches  ascendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux  : la  verté- 
brale et  la  thyroïdienne  inférieure. 


1°  Artère  vertébrale,  tronc  basilaire.  — L’artère-vertébrale  (fig.  (ylH  et  675)  tire 
son  origine  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière.  Verticalement  ascendante, 

elle  se  place  tout  d'abord 
au-devant  de  l’apophyse 
transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  entre 
le  long  du  cou  et  le  sca- 
lène  antérieur.  Elle  s’en- 
gage ensuUe  dans  le  trou 
que  présente  à sa  base 
l’apophyse  transverse  de 

^ la  sixième  cervicale  et, 

C . 

5 continuant  sa  marche 
vers  le  crâne,  elle  tra- 
verse successivement 
tous  les  Irons  des  apo- 
physes Iransverses  si- 
tuées au-dessus,  jusqu’à 
l’axis  inclusivement. 
Dans  ce  trajet,  l’artère 
vertébrale,  (pi’accompa- 
gne  une  veine  de  môme 
nom,  chemine  entre  les 
deux  muscles  inter  trans- 
versaires, croisant  per- 
p e n d i c u la  i r e m e n t e n 
avant  les  cordons  ner- 
veux qui  s'échappent  des 
trous  de  conjugaison. 

En  quittant  l’axis,  l’ar- 
tère vertébrale  se  porte 
vers  le  trou  de  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas,  en 
décrivant  une  première 


Fig.  675. 

Artères  thyroïdienne  inférieure  et  vertébrale. 

1,  carotide  priinilive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe  et  ses 
1 ranclies  : 4,  tli\ roïdienne  supérieure;  3,  linguale;  (5,  faciale;  7,  occi|)itale  ; 
8,  pharvngienne  inférieure;  auriculaire  postérieure.  — 10,  sous-clavière  et 
ses  liranclies  : 11,  tronc  tliyro-cervical  ; 12,  vertébrale;  12',  cérébrale  jiosté- 
rioure  ; 13,  cervicale  profonde;  14,  sus-scapulaire;  lo,  intercostale  supérieure  ; 
IG,  niannnaire  interne. 


courbe  verticale  à concavité  dirigée  en  dedans.  Au  sortir  de  ce  dernier  trou,  elle 
cjiitournede  dehors  en  dedans  la  partie  postérieure  des  masses  latérales  de  l’atlas,  et 
décrit  autour  d’elles  une  deuxième  courbe,  celle-ci  horizontale  et  concave  en  avant. 
Après  avoir  décrit  ces  deux  courbes,  la  vertébrale  traverse  la  dure-mère  entre 
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Tare  postérieur  de  Tatlas  et  le  trou  occipital  et  pénètre  dans  le  crâne  à travers  ce 
dernier  orifice.  Elle  contourne  ensuite  la  partie  antéro-latérale  du  bulbe  et  se 
réunit,  sur  la  ligne  médiane,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  pour  constituer 
un  tronc  unique,  lé  tronc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire,  impair  et  médian,  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  entre  la  surface  basilaire  et  la  protubérance  et,  arrivé  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  cette  dernière,  se  partage  en  deux  branches  terminales  : la  cérébrale 
postérieure  droite  et  la  cérébrale  postérieure  gauche. 

Chemin  faisant,  l’artère  vertébrale  fournit  de  nombreuses  branches  collatérales. 
Nous  les  diviserons  en  trois  groupes  : 1°  branches  naissant  de  sa  portion  cervi- 
cale ; 2*^  branches  naissant  de  sa  portion  intra-cranienne  ; 3^  branches  naissant 
du  tronc  basilaire. 

A.  Branches  collatérales  naissant  de  sa  portion  cervicale.  — Ces  branches  se 
réduisent  à des  rameaux  spinaux  et  à des  rameaux  musculaires.  — Les  rameaux 
spinaux  s’engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  distribuent  en  partie  au 
rachis,  en  partie  à la  moelle  et  à ses  enveloppes  (Amy.  Moelle).  — Les  rameaux 
musculaires,  toujours  très  grêles  et  en  nombre  fort  variable,  se  perdent  dans 
les  muscles  préA^ertébraux,  les  intertransversaires,  les  droits  et  obliques  posté- 
rieurs de  la  tête,  les  deux  complexus. 

B.  Branches  collatérales  naissant  de  sa  portion  intra-cranienne.  — Elles  sont 
au  nombre  de  quatre  : la  méningée  postérieure,  la  spinale  postérieure,  la  spinale 
antérieure,  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

l""  La  méningée  postérieure  détache  de  la  vertébrale,  tantôt  avant  son  entrée 
dans  le  crâne,  tantôt  après  ; elle  se  distribue  à la  portion  de  la  dure-mère,  qui 
revêt  les  fosses  occipitales  inférieures. 

2®  La  spinale  postérieure  naît  de  la  vertébrale  au  moment  où  elle  contourne  la 
partie  latérale  du  bulbe  ; elle  se  porte  d’abord  en  bas  et  en  arrière  et,  après  avoir 
fourni  un  petit  rameau  ascendant  au  quatrième  ventricule,  elle  descend  A^erticale- 
ment  sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle  cervicale^  à laquelle  elle  se  distribue  (Amy.  Moelle). 

3^  La  spinale  antérieure  naît  un  peu  plus  loin,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur 
la  face  antérieure  du  bulbe,  où  elle  se  réunit  à celle  du  côté  opposé  pour  former 
un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  lequel  descend  sur  la  ligne  médiane, 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  cervicale  à lac[uelle  il  se  distribue 
(voy.  Moelle).  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  les  artères  spinales  antérieure 
et  postérieure  sont  remplacées  par  de  nombreux  rameaux  qui  arrivent  à la  moelle 
par  les  trous  de  conjugaison. 

4^  La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  côté  externe  de  la  verté- 
brale et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière  en  décrivant  des 
llexuosités  nombreuses.  Elle  passe  entre  les  fibres  radiculaires  du  grand  hypoglosse, 
contourne  le  corps  restiforme,  et  se  divise  en  deux  rameaux  : un  rameau  interne, 
qui  se  distribue  au  lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau  externe,  qui  couvre  de  ses 
ramifications  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  latéral  (voy.  Cervelet). 

C.  Branches  collatérales  naissant  du  tronc  basilaire.  — Le  tronc  basilaire 
abandonne  dans  son  parcours  des  branches  protubérantielles,  l’artère  auditive 
interne,  la  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  la  cérébelleuse  supérieure. 

1°  Les  branches  protubérantielles,  très  nombreuses  et  très  grêles,  pénètrent  dans 
la  |)rotiibéranc(‘  annulaire  par  sa  face  inférieure  et  s’y  distribuent. 
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V artère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s’engage,  avec  le  nerf  acous- 
tique, dans  le  conduit  auditif  interne  et  vient  se  terminer  dans  les  différentes 
parties  constituantes  du  vestibule  et  du  limaçon  ; elle  naît  très  fréquemment  de 
Eartère  suivante. 

3*^  La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  naît  ordinairement  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  basilaire  et  se  distribue,  comme  son  nom  Eindique,  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cervelet. 

4®  La  cérébelleuse  supérieure  se  détache  de  l’extrémité  antérieure  du  tronc  basi- 
laire. Oblique  en  dehors  et  en  haut,  elle  contourne  le  pédoncule  cérébral  en  lon- 
geant le  bord  antérieur  de  la  protubérance  et  vient  couvrir  de  ses  ramillcations  la 
face  supérieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

D.  Branches  terminales.  — Le  tronc  basilaire  (fig.  G72)  se  bifurque,  à son 
extrémité  antérieure,  comme  nous  Lavons  déjà  dit  plus  haut,  en  cérébrale  posté- 
rieure gauche  et  cérébrale  postérieure  droite. 

Fuvant  la  ligne  médiane,  l’artère  cérébrale  postérieure  contourne  le  pédoncule 
cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  à concavité  dirigée  en  arrière.  Elle 
est  parallèle  à la  cérébelleuse  supérieure,  ci-dessus  décrite,  dont  la  sépare  le  nerf 
moteur  oculaire  commun. 

Dès  son  origine,  la  cérébrale  postérieure  fournit  un  groupe  de  ramuscules  qui 
pénètrent  dans  les  trous  de  l'espace  perforé  postérieur  ou  espace  interpédoncu- 
laire.  Un  peu  plus  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure,  branche  de  la 
carotide  interne.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  pédoncule,  elle  fournit  la  cho- 
roïdienne  postérieure,  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tubercules  quadriju- 
meaux, pour  se  distribuer  de  là  à la  glande  pinéale  et  à la  toile  choroïdienne. 
Puis  elle  se  jette  sur  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  cérébral  et  s’y  étale  en 
de  nombreuses  ramifications  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  t.  II, 
Artères  du  cerveau). 

RÉSUMÉ  DE  LA  VERTÉBRALE 

I a.  de  la  portion  j T.  musculaires. 

I cervicale.  ( r.  spinaux. 

ia.  méningée  postérieure. 
h.  d,.- la  port, on  ,,  ^ spinale  postérieure. 

crânienne  i spinale  anterieure. 

naissant  : i a.  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

I [ br.  protubérantielles. 

< d.  du  tronc  basi-  ) a.  auditive  interne. 

I laire.  ) a.  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 

\ (a.  cérébelleuse  supérieure, 

b).  Br.  terminales | a.  cérébrales  postérieures. 

Variétés.  — Les  variétés  anatomiques  de  l'artère  vertébrale  sont  relatives  à son  origine,  a 
son  calibre,  à son  trajet,  à sa  distribution  : 

a.  Au  point  de  vue  de  son  oriçiine.  la  vertébrale  peut  naître  de  la  carotide  primitive,  de  la  thy- 
roïdienne inférieure,  du  tronc  bracliio-céplialique  ou  même  de  l’aorte.  — Dans  le  cas  d’origine 
sur  le  tronc  brachio-céphalique,  l’artère  se  détache  soit  de  ce  tronc  Ini-mème,  soit  de  son  angle 
de  bifurcation.  — Pour  ce  qui  est  de  l'origine  aortique,  elle  est  plus  variable  encore;  elle  a été 
observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gauche  et  peut  se  faire  sur  les  points 
suivants  : entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche,  entre  les  deux  carotides,  entre 
la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  enfin  en  aval  de  ce  dernier  vaisseau.  — Dans  des 
cas  fort  rares,  on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères  d’aliord  distinctes,  puis  fusionnées  ; 
ces  deux  artères  d’origine  peuvent  émaner  Tune  et  l’autre  de  la  sous-clavière,  ou  bien  l’une  de 
la  sous-clavière  et  l’autre  de  l’aorte  ou  de  la  thyroïdienne  inférieure  (Qualn).  — L'artère  verté- 
brale peut  même  avoir  trois  branches  d’origine,  provenant  rune  de  la  sous-clavière,  la  seconde 
de  la  thyroïdienne  inférieure,  la  troisième  du  tronc  brachio-céphali([ue  ou  de  l’aorte.  Ces  trois 
branches  d’origine  peuvent  provenir  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière  (Qüaix,  Durrueil). 

b.  Au  poi)it  de  vue  de  leur  calibre,  les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales  : dans  ce 
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cas,  c’est  généralement  la  vertébrale  gauche  (Quain)  qui  l'emporte  sur  celle  du  côté  droit.  Mais 
ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue  ; Cruveilhier  a vu,  en  effet,  la  vertébrale  gauche  réduite  à un 
simple  ramuscule. 

c.  Au  point  de  vue  de  son  tvajet^  l’artère  vertébrale  peut  passer  anormalement  par  le  trou  que 
l’on  rencontre  à la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — Par  contre,  les  faits 
sont  nombreux  où  cette  même  artère  ne  pénètre  dans  son  canal  ostéo-fibreux  qu’au  niveau  de 
la  cinquième  cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième.  — On  l’a  vue 
ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale  et  y entrer  de  nouveau  au 
nieau  de  l’atlas.  — Dans  les  cas  où  la  vertébrale  droite  naît  de  l’aorte  en  arrière  de  la  sous- 
clavière  gauche,  elle  peut  passer  en  arrière  de  l’œsophage  (Struthers,  Hyrtl)  pour  venir  rejoindre 
l’orifice  transversaire  de  la  sixième  cervicale  du  côté  droit. 

d.  Au  point  de  vue  de  leur  distribution,  les  vertébrales  peuvent,  ou  bien  perdre  quelques-unes 
de  leurs  branches,  ou  bien  présenter  quelques  branches  surnuméraires.  — Dans  le  premier  ordre 
de  faits,  on  a noté  l’absence  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  de  la  cérébelleuse  infé- 
rieure et  antérieure,  de  la  spinale  antérieure  gauche,  de  l’une  des  artères  spinales  postérieures 
et  même  de  la  cérébrale  postérieure.  Toutefois,  ce  mot  d’absence,  employé  d’ordinaire  pour 
désigner  cette  espèce  d’anomalie,  est  défectueux  ; car  le  vaisseau,  noté  comme  absent,  existe  en 
réalité,  mais  il  est  fourni  par  un  vaisseau  voisin.  — Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  nous  voyons 
le  tronc  de  l’artère  vertébrale  donner  suivant  les  cas  ; la  thyroïdienne  inférieure,  l’intercostale 
supérieure,  la  cervicale  profonde  et  même  l’occipitale. 

Ên  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit,  Batüjeff  {Anat.  Anzeiger,  1889)  l’a  vu 
naître  de  la  carotide  interne.  — On  l’a  vu  faire  défaut,  remplacé  alors  par  les  deux  artères  ver- 
tébrales qui  Suivaient  l’une  et  l’autre  un  trajet  indépendant,  en  s’envoyant  mutuellement  quel- 
ques anastomoses  transversales.  — ■ Dans  un  cas  de  Davy,  le  tronc  basilaire,  en  apparence 
normal,  était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  par  une  cloison  impaire  et  médiane. 

A consulter,  au  sujet  de  l’artère  vertébrale  et  du  tronc  basilaire  : Barbiéri,  Monographia 
delVarteria  vertébrale  ; — Paterson,  Notes  on  abnormalities  uvith  spécial  reference  to  tlie  verté- 
bral arteries,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVIII,  1884  ; — IIochstetter,  Ueber  die  Enhvickelung  der  Ar 
vertebralis,  Morpli.  Jahrb.,  1890. 

2^  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — L’artère  thyroïdienne  (fig.  675,4)  infé- 
rieure se  détache  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  et 
en  avant  de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  tout  d’abord  verticalement  en  haut,  jus- 
qu’à la  hauteur  de  la  cinquième  cervicale.  Là,  s’infléchissant  sur  elle-même,  elle 
se  porte  horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  courbe  à concavité  anté- 
rieure la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  pneumogastrique  et  le  grand 
sympathique.  Arrivée  sur  le  côté  interne  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  elle  se 
redresse  en  décrivant  une  nouvelle  courbe  à concavité  supérieure  et  atteint  le  corps 
thyroïde,  où  elle  se  termine. 

Au  moment  où  la  thyroïdienne  inférieure  croise  la  face  postérieure  de  la  carotide 
primitive,  elle  croise  en  même  temps  la  vertébrale  placée  en  arrière  d’elle,  de  telle 
sorte  qu’à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  où  s’opère  ce  double  croi- 
sement, trois  artères  importantes  se  trouvent  juxtaposées. 

Les  différentes  branches  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure  se  divisent  en 
branches  collatérales  et  branches  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  thyroïdienne  inférieure  émet 
successivement  : 

Un  rameau  œsophagien,  qui  se  distribue  à la  portion  cervicale  de  l’œso- 
phage et  à la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 

2®  Des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à la  trachée  et  s’anastomosent  infé- 
rieurement avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  l’aorte  ; 

3®  Un  rameau  laryngé  postérieur , constant  (Thel  e)  quoique  souvent  fort  grêle, 
qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s’y  termine,  en  partie  dans  les  muscles, 
en  partie  dans  la  muqueuse  de  la  région  ; 

4'^  V artère  cereicale  ascendante,  qui  se  sépare  de  la  thyroïdienne,  au  moment  où 
celle-ci  s'incurve  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  s’élève  verticalement  en  haut 
jusqu'à  l’atlas,  en  abandonnant  sur  son  trajet  deux  ordres  de  rameaux  : des  rameaux 
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musculaires^  l^our  les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires  et  les  deux 
complexus;  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  conjugaison  et 
se  terminent  à la  fois  dans  les  corps  vertébraux  et  dans  la  moelle  épinière.  Ces 
derniers  rameaux  s’anastomosent  avec  les  rameaux  spinaux  de  la  vertébrale. 

B.  Branches  terminales.  — En  atteignant  le  corps  thyroïde,  la  thyroïdienne 
inférieure  se  divise  en  trois  branches,  destinées  toutes  les  trois  à cette  glande 
vasculaire  sanguine  (voy.  Corps  thyroïde)  : 

1°  Une  branche  inférieure,  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur  du 
corps  thyroïde  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé  ; 

line  branche  postérieure,  qui  monte  le  long  de  son  bord  postérieur  et  s’anas- 
tomose avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

3°  Une  branche  profonde,  qui  se  perd  à la  face  profonde  du  corps  thyroïde. 

ltï;sUMK  DE  LA  THYROÏDIENNE  INFÉRIEURE 

j r.  laryngé  postérieur. 

r.  cervical  ascendant. 

I'  lir.  inférieure. 

I br.  postérieure, 
f br.  profonde. 

Variétés.  — La  thyroïdienne  inférieure  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  l’une 
des  autres  branches  collatérales  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale,  la  cervicale  profonde,  la  cer- 
vicale transverse  etc.  — Plus  rarement,  elle  émane  d’un  tronc  autre  que  la  sous-clavière,  tel 
que  la  carotide  primitive,  le  tronc  brachio-céphalique,  le  tronc  innominé  ou  môme  la  crosse 
aortique.  — Elle  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  celle  du  côté  opposé.  — Elle  peut 
manquer,  remplacée  ou  non,  dans  ce  cas,  par  la  thyroïdienne  de  Neubauer. 

Thyroïdienne  de  Neubauer.  — On  donne  ce  nom  à une  arlère  surnuméraire  (fig.  660,10)  qui, 
naissant  soit  de  l'aorte,  soit  du  tronc  brachio-céphalirpie,  chemine  au-devant  de  la  trachée  et 
atteint  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde.  On  conçoit  toute  l'importance  que  peut  pré- 
senter ce  vaisseau  dans  les  opérations  que  l’on  pratirpie  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne 
et  tout  particulièrement  dans  la  trachéotomie.  L’existence  de  la  thyroïdienne  de  Neubauer 
coïncide  d’ordinaire  avec  l’absence  de  la  thyroïdienne  inférieure  droite  ; mais  les  deux  vais- 
seaux peuvent  exister  à la  fois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  l’anomalie  en  question  signifie 
suivant  les  cas,  comme  le  fait  remarquer  Tiieiee,  tantôt  un  dédoublement,  tantôt  un  simple  dépla- 
cement de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thyroïdienne  de  Neubauer  varie  beaucoup 
dans  son  volume  : elle  est  parfois  aussi  considérable  rpie  la  thyroïdienne  inférieure,  comme 
aussi  on  la  voit  descendre  sur  certains  sujets  aux  proportions  d’une  simple  artériole . 

B.  — Branches  descendantes 

Les  branches  descendantes  de  la  sons-clavière  sont  an  nombre  de  deux  comme 
les  branches  ascendantes  : ce  sont  la  mammaire  interne  et  l’intercostale  snpérienre. 

Artère  mammaire  interne.  — L’artère  mammaire  interne  (lig.  67G)  naît  de  la 
face  inférieure  de  la  sons-clavière,  en  regard  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Immé- 
diatement après  son  origine,  elle  se  porte  en  bas,  derrière  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  Elle  croise  ensuite  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
descend  dans  le  thorax  le  long  du  bord  du  sternum,  dont  elle  est  séparée  par  une 
distance  moyenne  de  10  à 13  millimètres.  Sandmann  (Th.  Kœnigsberg,  1894),  qui 
a mesuré  c&tte  distance  sur  quarante  sujets,  est  arrivé  aux  moyennes  suivantes  : 
dans  le  premier  espace  intercostal,  11  millimètres  ; dans  le  deuxième  espace,  15™'", 3 ; 
dans  le  troisième  espace,  15™'", 6 ; dans  le  quatrième  espace,  15™™, 4;  dans  le  cin- 
quième, 16™™, 9;  dans  le  sixième  enfin,  19™™, 8. 

Dans  son  trajet  intra-tlioracique,  l’artère  mammaire  interne  suit  le  plus  souvent 


r.  œsophagiens. 
\ r.  trachéens. 


a).  Br.  coUalcrales 


b).  Br.  terminales 
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un  trajet  vertical  et  à peu  près  rectiligne.  Sur  certains  sujets,  cependant 


(:26  p.  100,  d’après  Sandmann),  elle  est 
cavité  de  la  courbe  est  dirigée,  tantôt 
en  dehors  (12  p.  100),  tantôt  en  dedans 
(9  p.  100)  ; d’autres  fois,  mais  plus  ra- 
rement (5  p.  100),  elle  regarde  à la  fois 
en  dehors  et  en  dedans,  autrement  dit 
l’artère  est  incurvée  en  S italique. 
Arrivée  au  niveau  du  sixième  espace 
intercostal,  la  mammaire  interne  se 
partage  en  deux  branches  terminales, 
que  nous  décrirons  tout  à l’heure. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  l’artère  mammaire  interne 
est  croisée  très  obliquement,  à son  ori- 
gine, par  le  nerf  phrénique  qui  se 
porte  sur  son  côté  interne.  Elle  se 
trouve,  en  outre,  recouverte  par  le 
tronc  veineux  brachio  céphalique.  Dans 
le  thorax,  elle  chemine  sur  la  face  pos- 
térieure des  cartilages  costaux  et  des 
muscles  intercostaux  internes,  en  avant 
du  triangulaire  du  sternum  et  de  la 
plèvre. 

A.  Branches  collatérales.  — Chemin 
faisant,  la  mammaire  interne  four- 
nit de  nombreuses  branches  collaté- 
rales, que  l'on  peut  distinguer,  d’après 
leur  direction,  en  antérieures,  posté- 
rieures, internes  et  externes  : 

Les  7^ameaitx  antérieurs  perforent 
d’arrière  en  avant  le  muscle  intercostal 
interne  et  se  terminent,  en  partie  dans 
le  muscle  grand  pectoral,  en  partie 
dans  la  peau  et  la  glande  mammaire. 

2«  Les  rameaux  postérieurs  se  di- 
rigent en  arrière  vers  le  médiastin 
antérieur  et  se  perdent,  en  partie  dans 
le  thymus  [artères  thymiques),  en  par- 
tie dans  le  péricarde  (artères  péricar- 
diques). L’un  de  ces  rameaux  posté- 
rieurs vient  rejoindre  le  nerf  phrénique 
et,  sous  le  nom  éi  artère  diaphragma- 
ticque  supérieure.^  descend  avec  lui 
jusque  sur  le  diaphragme  auquel  il  se 
distribue. 

3®  Les  rameaux  internes^  très  grêles, 
le  sternum. 


incurvée  en  arc  et,  dans  ce  cas,  la  con- 


Fig.  676. 

Artères  mammaire  interne  et  épigastrique. 

A,  muscle  transvcrse.  — B,  muscle  coului’ier.  — C,  apo- 
névrose du  grand  oblique  érignéc  en  Las.  — D,  cordon  et 
testicule.  — E,  ombilic.  — t,  artère  et  veine  axillaires.  — 
2,  veine  fémorale.  — .3,  artère  fémorale.  — 3’,  artère  iliaque 
externe.  — 4,  artère  mammaire  interne,  avec  : 5,  scs  ra- 
meaux antérieurs  ; 6,  ses  rameaux  externes  ou  intercostales 
antérieures;  7,  sa  branche  de  bifurcation  externe;  8,  sa 
branche  de  bifurcation  interne.  — 9,  artère  épigastrique, 
s'anastomosant  en  anière  du  grand  droit  avec  la  branche 
précédente. 

se  portent  en  dedans  et  se  terminent  sur 
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4°  Les  rameaux  externes  constituent  les  artères  intercostales  antérieures.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intercostal,  Lune  supérieure,  l’autre  infé- 
rieure, ces  artères  se  dirigent  en  dehors,  la  supérieure  longeant  le  bord  inférieur 
de  la  cote  qui  est  au-dessus,  l’inférieure  suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessous.  Peu  après  leur  origine,  elles  traversent  ’de  dedans  en  dehors  le 
muscle  intercostal  interne  et  viennent  s’anastomoser  par  inosculation,  entre  les 
deux  muscles  intercostaux,  avec  les  deux  branches  de  l)ifurcation  de  l’artère 
intercostale  postérieure  correspondante. 

B.  Branches  terminales.  — Des  deux  branches  terminales  de  la  mammaire 
interne,  l'ime  se  porte  en  dehors,'  l’autre  se  dirige  en  dedans  : 

lo  La  branche  externe  ou  musculo-phréniciue  descend  obliquement  sur  la  face 
postérieure  des  sept  derniers  cartilages  costaux.  Elle  abandonne  en  dedans  de 
nombreux  ramuscules  au  muscle  diaphragme  et  émet  en  dehors,  pour  chacun  des 
espaces  intercostaux  qu’elle  croise,  deux  rameaux  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
grêles  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproclie  de  la  douzième  côte.  Ces  rameaux 
constituent  les  artères  intercostales  antérieures  de  ces  espaces  et  se  comportent 
exactement  comme  les  intercostales  antérieures,  situées  plus  haut,  qui  émanent  du 
tronc  même  de  la  mammaire. 

2^  La  branche  interne  ou  abdominale  se  porte  verticalement  en  lias,  s’échappe  du 
thorax  entre  les  faisceaux  costaux  et  les  faisceaux  sternaux  du  diaphragme  et  arrive 
dans  la  cavité  abdominale.  Elle  se  place  tout  d’abord  en  arrière  du  grand  droit  de 
l’abdomen;  mais  elle  ne  tarde  pas  à pénétrer  dans  la  gaine  de  ce  muscle  et  dans 
le  muscle  lui-même,  où  elle  s’anastomose  avec  les  liranches  terminales  de  l’épi- 
gastrique, branche  de  l'iliaque  externe.  Einalement,  cette  branche  se  distribue 
aux  muscles  grand  droil,  grand  et  petit  oblique  de  l’abdomen,  ainsi  qu’aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 

li  K S U M É DELA  M A M M A I R E I N T E R N E 

/ r.  antérieurs. 

) r.  postérieurs. 
j r.  internes. 

. r.  externes  (intereoslales  antérieures). 

\ br.  externe  ou  museulo-phrénique. 
r br.  interne  ou  abdominale. 

Variétés.  — L’artère  mammaire  interne  est  parfois  réunie,  à son  origine,  avec  l’ime  ou  l’autre 
des  l)ranches  de  la  sous-clavière,  la  cervicale  profonde,  la  thvroïdienne  inférieure.  Lune  des  sca- 
pulaires. — On  l'a  vue  naître,  mais  dans  des  cas  fort  rares,  de  l’aorte,  du  tronc  brachio  cépha- 
lique et  môme  de  raxillaire.  Elle  peut  être  accompagnée,  d'un  côté  ou  des  deux  cotés  à la  fois, 
par  des  artères  mammaires  accessoires.  — Elle  s’anastomose  parfois  avec  celle  du  côté  opposé, 
au  moyen  d’une  branche  transversale,  située  en  arrière  de  l'appendice  xipho'ide.  — On  l'a  vue 
fournir  une  bronchique.  — Dans  un  cas  jusqu'ici  unique  de  Hyrtl,  la  mammaire  interne  du  coté 
droit  s’échappait  de  la  cavité  thoracique  à travers  le  quatrième  espace  intercostal  et  y entrait 
de  nouveau,  après  avoir  contourné  le  cinquième  cartilage  costal. 

2^  Artère  intercostale  supérieure.  — L’intercostale  supérieure  (lig.  67oj  se 
détache  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  sous-clavière,  tout  près  de 
la  cervicale  profonde,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  De  là, 
elle  se  porte  en  bas  en  longeant  le  côté  externe  du  grand  sympatliique,  croise  succes- 
sivement le  col  de  la  première  et  de  la  seconde  côte  et  émet  en  dehors  deux  ou  trois 
branches  pour  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux.  Ces  branches,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'intercostales  supérieures  par  opposition  aux  intercos- 
tales aortiques  que  nous  étudierons  plus  loin,  se  comportent  de  tous  points  comme 
ces  dernières  (voy.  Intercostales  aortiques,  p.  1014),  c’est-à-dire  (pi’elles  se  divisent. 


a) .  B?\  collatérales 

b) .  Br.  terminales 
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au  niveau  du  trou  de  conjugaison  correspondant,  en  deux  rameaux  : un  rameau  dor- 
so-spinal^  destiné  aux  muscles  spinaux,  à la  moelle  et  au  rachis  ; un  rameau  inter- 
costal proprement  dit,  qui  parcourt  l’espace  intercostal  correspondant  et  s’anasto- 
mose en  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  provenant  de  la  mammaire  interne. 

La  première  intercostale  supérieure  s’anastomose  constamment  avec  les  divi- 
sions antérieures  de  l’acromio-thoracique,  branche  de  Taxillaire. 

Variétés.  — Son  calibre  varie  suivant  l’étendue  de  son  champ  de  distribution  (le  premier 
espace  intercostal  seulement  ou  les  quatre  premiers).  — Elle  naît  assez  fréquemment,  soit  de  la 
cervicale  profonde,  soit  de  la  vertébrale  ; dans  un  de  ces  derniers  cas  (Qüain),  elle  traversait  le 
trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — Je  l’ai  vue  naître  de  l’axillaire.  — Elle 
peut  manquer.  — On  l’a  vue  dans  un  cas  (Blandin)  fournir  une  artère  mammaire  latérale. 

C.  — Branches  externes 

Les  branches  externes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 
la  scapulaire  ^supérieure,  la  scapulaire  postérieure  et  la  cervicale  profonde.  Ces 
trois  artères  se  détachent  ordinairement  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière, 
mais  avec  des  variantes  nombreuses.  La  cervicale  profonde,  par  exemple,  naît  très 
souvent,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  d’un  tronc  commun 
avec  l’intercostale  supérieure.  Quant  aux  deux  artères  scapulaires,  elles  naissent 
sur  le  coté  supérieur  de  la  sous-clavière  dans  le  voisinage  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  Il  est  même  très  fréquent  de  voir 
les  artères  thyroïdienne  inférieure,  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure 
se  détacher  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  très  court 
[tronc  thyro-scapulaire),  disposition  qui  est  décrite,  comme  l’état  normal,  dans 
les  traités  classiques  de  Gray  et  de  Qüain. 

1°  Artère  scapulaire  supérieure  ou  sus-scapulaire.  — Immédiatement  après 
son  origine,  la  scapulaire  supérieure  (flg.  677  et  678)  se  porte  verticalement  en 
bas  et  en  avant.  Puis,  elle  s’infléchit  sur  elle-même  pour  se  diriger  horizontale- 
ment en  dehors  le  long  du  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Située  tout  d’abord 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  faisceau  claviculaire  du  sterno  cléido-mastoïdien, 
elle  gagne  ensuite  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  où  elle  n’est  plus  recou- 
verte que  par  l'aponévrose  cervicale  et  lepeaucier.  Elle  s’engage,  enfin,  au-dessous 
du  trapèze  et  se  dirige  vers  l’échancrure  coracoïdienne,  qu’elle  ne  tarde  pas  à 
atteindre. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l’artère  scapulaire  supérieure  fournit 
de  nombreuses  branches  collatérales  destinées  aux  muscles  voisins  : sterno-cléido- 
mastoïdien,  scalène  antérieur,  sous-clavier  et  trapèze.  La  branche  qui  se  porte  à 
ce  dernier  muscle  est  parfois  très  Amlumineuse;  elle  s’épuise,  en  partie  dans  le 
muscle  trapèze,  en  partie  dans  la  région  de  l’acromion  où  elle  s’anastomose  avec 
la  division  postérieure  de  l’acromio-thoracique. 

Arrivée  à récliancrure  coracoïdienne,  la  scapulaire  supérieure  passe  ordinaire- 
ment au-dessus  du  ligament  qui  convertit  cette  échancrure  en  trou  (p.  4o^)  et 
débouche  alors  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Après  avoir  abandonné  plusieurs 
rameaux  à la  face  profonde  du  muscle  sus-épineux,  elle  descend  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  en  contournant  le  bord  externe  concave  de  l’épine  de  l’omoplate, 
et  se  ramitie  alors  au-dessous  du  muscle  sous-épineux.  Ces  ramifications  sous- 
épineuses  de  l’artère  scapulaire  supérieure  s’anastomosent  largement  avec  les 
divisions  sous-é[)ineuses  des  autres  artères  scapulaires,  la  scapulaire  postérieure 
et  la  scafiulaire  inférieure,  cette  dernière,  branche  de  l’axillaire. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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RÉSUMÉ  DE  LA  SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 


a) .  Br.  collatérales 

b) ,  Br.  terminales  , 


I r.  musculaires. 

( r.  sus-épineux, 
i r.  sous-épineux. 


2*^  Artère  scapulaire  postérieure.  — Cette  artère  (tîg.  675),  que  l’on  désigne 
encore,  en  raison  de  sa  direction,  sous  le  nom  de  cermcale  transverse,  se  dirige 
en  dehors,  horizontale  et  llexueuse.  Elle  croise  tout  d’abord  la  face  postérieure 
du  scalène  antérieur,  passe  entre  les  cordons  du  plexus  cervical,  contourne  le  sca- 
lène  postérieur  et,  s’engageant  alors  profondément  au-dessous  du  trapèze,  elle 
se  porte  à l’angle  postérieur  et  supérieur  de  l’omoplate. 

Jusque-là,  la  scapulaire  postérieure  n’a  fourni  que  de  petits  rameaux  sans  nom 
aux  muscles  et  aux  ganglions  voisins.  Au  niveau  de  l’angle  postérieur  et  supérieur 
de  l’omoplate,  elle  émet  une  branche  parfois  très  volumineuse  [cervicale  posté- 
rieure de  Theile),  qui  se  porte  de  bas  en  haut  entre  l’angulaire  de  l’omoplate  et  le 
splénius  et  se  distribue  à ces  deux  muscles,  ainsi  qu’au  trapèze.  Puis,  elle  descend 
verticalement  le  long  du  bord  spinal  de  l’omoplate  jusqu'à  l’angle  inférieur  de  cet  os. 

Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  la  scapulaire  postérieure  chemine  entre 
les  attaches  du  rhomboïde  et  celles  du  grand  dentelé  et  émet  deux  ordres  de 
rameaux  : l°des  rameaux  internes,  qui  se  distribuent  au  rhomboïde  et  au  grand 
dorsal,  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  dorsaux  des  branches  intercostales  ; 

des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en  dehors  dans  les  muscles  sus-  et  sous- 
épineux,  en  s’anastomosant  avec  les  ramilications  terminales  de  la  scapulaire 
supérieure  et  de  la  scapulaire  inférieure. 


R É s U *M  É DE  LA  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales  . 


1 r.  musculaires, 
i r.  internes. 

( r.  externes. 


3®  Artère  cervicale  profonde.  — Qu’elle  naisse  isolément  ou  par  un  tronc  com- 
mun avec  l’intercostale  supérieure,  la  cervicale  profonde  se  dirige  d’abord  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors,  se  porte  ensuite  d’avant  en  arrière  entre  la  première  côte 
et  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  arrive  ainsi  à la  région 
de  la  nuque,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  ascendant,  l’autre  descendant  : 

a.  Le  rameau  ascendant  se  porte  verticalement  en  haut  entre  le  transversaire 
épineux  et  le  grand  complexus  et  se  distribue  à ces  deux  muscles  ; 

b.  Le  rameau  descendant  se  dirige  verticalement  en  bas  et  s’épuise  dans  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Avant  sa  bifurcation,  la  cervicale  profonde  fournit  quelques  branches  spinales 
qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  de  la 
région  cervicale  et  presque  toujours  aussi  (Theile)  par  l’avant-dernier. 


RÉSUMÉ  DE  LA  CERVICALE  PROFONDE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales  . 


r.  spinaux, 
r.  ascendant, 
r.  descendant. 


§ VI.  — Artère  axillaire 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  axillaire  (fig.  677)  commence  à la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  où 
elle  continue,  la  sous-clavière.  Elle  traverse  le  creux  de  l’aisselle  à la  manière 
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d’une  diagonale  et  se  termine  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  où 
elle  change  de  nom  pour  devenir  l’artère  humérale. 

1‘^  Direction.  — Sa  direction  varie,  on  le  conçoit,  avec  la  position  du  membre 
supérieur.  Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l’artère,  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  décrit  une  légère  courbure  à concavité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 
Lorsque  le  bras  est  étendu  horizontalement,  l’artère  axillaire  prend  elle-même 
une  direction  rectiligne  et  horizontale.  Lorsque,  enfin,  le  bras  est  élevé  plus  haut 


Fig.  677. 


Artères  sous-clavière  et  axillaire. 

l,  curoliclc  iiilenio.  — 2,  sous-clavière.  — 3,  tronc  tli\ ro-ccrvical,  avec  : 3’,  llijroïdicimc  intcTicure  ; 3”,  rameau  cer- 
vical ascemlanl  ; 3”’,  scapulaire  postérieure.  — 4,  vertébrale.  — .t,  sus-scapulaire.  — 6,  intercostale  supérieure.  — 
7,  axillaire.  — 8,  acromio-lhoraci(iue.  — 9,  mammaire  externe.  — 10,  scapulaire  inférieure.  — 11,  circonflexe  posté- 
rieure. — 12,  circonflexe  antérieure.  — 13,  Immérale.  — 14,  14,  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 


uncore  et  forme  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  angle  de  plus  de  90°,  l’artère 
décrit  de  nouveau  une  courbe,  mais  une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut. 

2°  Rapports.  — Peu  après  son  entrée  dans  l’aisselle,  l’artère  axillaire  croise  la 
face  postérieure  du  muscle  petit  pectoral,  qu’elle  abandonne  ensuite  avant  de 
pénétrer  dans  la  région  brachiale.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  considérer  trois  portions  : une  première  portion^  s’étendant  de  la 
clavicule  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral;  une  deuxième  portion^  répondant 
au  petit  pectoral  lui-même  ; une  troisième  portion,  s’étendant  du  bord  inférieur 
du  petit  pectoral  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  limite  inférieure  du  creux 
axillair(‘. 
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a.  Dans  sa  première  portion,  l’artère  axillaire,  recouverte  eu  avant  parle  sous- 
clavier,  par  l’aponévrose  clavi-pectorale  (p.  73!)  et  par  les  faisceaux  clavicu- 
laires du  grand  pectoral,  repose  en  bas  et  en  dedans  sur  le  premier  espace  inter- 
costal et  sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  Elle  répond,  en  avant  et  en 
dedans,  à la  veine  axillaire  et  à deux  aftluents  de  ce  tronc  veineux,  les  veines 
céphalique  et  acromio-thoracique  ; en  arrière  et  en  dehors,  aux  cordons  nerveux 
du  plexus  brachial. 

b.  Dans  sa  deuxième  portion,  elle  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le  petit  pec- 
toral, recouvert  lui-même  par  le  grand  pectoral  ; en  arrière,  avec  le  sous-scapu- 
laire, dont  elle  est  séparée  par  une  partie  du  plexus  brachial  ; en  dedans,  avec  le 
cordon  nerveux  qui  constitue  la  racine  interne  du  médian  ; en  dehors,  avec  la 
racine  externe  de  ce  même  nerf  médian. 

c.  Dans  sa  troisième  portion,  l’artère  axillaire  est  en  rapport  : en  avant,  avec 
le  grand  pectoral  ; en  arrière,  avec  les  tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand 
dorsal,  ainsi  qu  avec  les  nerfs  radial  et  circonflexe,  deux  branches  terminales  du 
plexus  brachial;  en  dedans,  avec  le  nerf  cubital,  le  nerf  brachial  cutané  interne 
et  son  accessoire;  en  dehors,  avec  le  nerf  médian,  le  nerf  musculo-cutané  et  le 
muscle  coraco-brachial. 

3'’  Distribution.  — L’artère  axillaire  fournit  cinq  branches  collatérales  qui  sont, 
en  allant  de  haut  en  bas  : l’acromio-thoracique,  la  thoracique  inférieure  ou  mam- 
maire externe,  la  scapulaire  inférieure,  la  circonflexe  antérieure  et  la  circonflexe 
postérieure. 

1°  Artère  acromio-thoracique.  — L’artère  acromio-thoracique  naît  sur  le  côté 
antérieur  de  l’axillaire,  immédiatement  au-dessus  du  petit-pectoral.  Elle  traverse, 
d’arrière  en  avant,  l'aponévrose  clavi-pectorale  et  se  divise  aussitôt  après  en  deux 
branches,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a.  La  branche  externe,  appelée  encore  artère  thoracique  supérieure,  se  porte 
en  dedans,  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  auxquels  elle  se  distribue. 
Chemin  faisant,  elle  s’anastomose,  d’une  part  avec  la  première  intercostale, 
d’autre  part  avec  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

b.  La  branche  externe  ou  acromiale  se  porte  en  dehors  au-dessous  du  deltoïde 
et  se  perd  plus  particulièrement  dans  ce  muscle.  xVvant  de  s’engager  au-dessous 
du  deltoïde,  elle  émet  un  rameau  inférieur  qui  descend,  parallèlement  à la  veine 
céphalique,  dans  l'interstice  celluleux  formé  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
et  se  termine  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  muscles. 

Artère  thoracique  inférieure.  — L'artère  thoracique  inférieure,  que  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  mammaire  externe,  se  sépare  de  l’axillaire  en 
arrière  du  petit  pectoral.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  elle  chemine  sur 
la  partie  latérale  du  thorax  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé.  Elle 
s’étend  ainsi  jusqu’au  cinquième,  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  où  elle  se 
termine  en  s’anastomosant  avec  les  diAÛsions  antérieures  des  artères  intercostales. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  thoracique  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux  aux  ganglions  de  l’aisselle,  aux  muscles  sous-scapulaire, 
grand  dentelé,  grand  et  petit  pectoral,  intercostaux,  ainsi  qu’à  la  glande  mam- 
maire et  à la  peau  de  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

3*^  Artère  scapulaire  inférieure.  — La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volumineuse 
des  branches  collatérales  de  l’axillaire,  prend  naissance  au  niveau  du  point  où 
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CG  dernier  vaisseau  croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire.  De  là, 
elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  fournit,  dès  son  origine,  quelques 
rameaux  au  muscle  sous-scapulaire  et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  termi- 
nales, Tune  interne,  l’autre  externe  : 

a.  hdi  branche  interne  ou  thoracique  descend  sur  la  partie  latérale  du  thorax, 
entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  et  abandonne  dans  sen  trajet  de  iiom- 


Artères  de  la  face  postérieure  de  Tépaule. 

1,  sus-6inncux.  — 1’,  portion  externe  de  ce  muscle  érignée  en  haut.  — 2',- sous-épineux.  — 3,  3’,  petit  rond.  — 

■1,  grand  rond.  — 3,  deltoïde.  — 6,  vaste  externe.  — 7,  longue  portion  du  trico[)S.  — 8,  artère  axillaire  donnant  l'artère 
circonllexe  postérieure.  — 9,  nerf  circonflexe.  — 10,  artère  scapulaire  intérieure.  — 11,  artère  scapulaire  supérieure, 
au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  nerf  sus-scapulaire. 

breux  rameaux  à ces  deux  muscles.  Quelques-unes  de  ses  divisions  se  portent 
constamment  au  muscle  grand  rond  et  à la  peau. 

b.  La  branche  externe  ou  scapulaire,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  s’engage 
dans  le  triangle  que  limitent  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  la  longue  portion  du 
triceps  (fig.  678,10)  et  se  partage  immédiatement  après,  sur  le  bord  axillaire  de 
l’omoplate,  en  trois  rameaux  : un  rameau  antérieur,  qui  se  dirige  vers  le  sous-sca- 
pulaire et  se  distribue  à ce  muscle  ; un  rameau  postérieur,  qui  se  porte  en  arrière 
et  se  ramifie  à la  face  profonde  du  muscle  sous-épineux;  un  rameau  descendant, 
(jui  longe  de  haut  en  bas  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  jusqu’à  l’angle  inférieur 
de  cet  os,  où  il  s’anastomose  à la  fois  avec  la  branche  interne  que  nous  venons 
de  décrire  et  avec  les  divisions  terminales  de  la  scapulaire  postérieure  (p.  994). 

4°  Artère  circonflexe  antérieure.  — L’artère  circonllexe  antérieure  naît  sur  le 
côté  externe  de  l’axillaire,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire. 
Se  portant  horizontalement  en  dehors,  elle  s’engage  sur  la  partie  antérieure  du 
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€ül  chirurgical  de  riiiimérus,  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  portion 
du  biceps.  Elle  abandonne  quelques  rameaux  à ces  deux  muscles  et  se  divise 
elle-même  en  atteignant  la  coulisse  bicipitale,  en  deux  rameaux  terminaux,  Eun 
ascendant,  Fautre  externe  : 

a.  Le  rameau  ascendant  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  avec  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  et  s’épuise  dans  la  tête  de  Fliumérus  et  dans  la  cap- 
side articulaire. 

b.  Le  rameau  externe,  continuant  le  trajet  de  la  circontlexe  antérieure,  s’engage 
profondément  au-dessous  du  deltoïde  et  se  perd  dans  ce  muscle.  Il  s’anastomose 
constamment  avec  l’artère  suivante. 

5*^  Artère  circonflexe  postérieure.  — L’artère  circontlexe  postérieure  se  détache 
ilu  côté  postérieur  de  l’axillaire,  au  même  niveau  que  la  précédente.  Se  portant 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  avec  le  nerf  circontlexe,  elle  traverse  l’espace 
quadrilatère  (fig.  678)  que  forment  la  longue  portion  du  triceps  en  dedans,  l’humé- 
rus en  dehors,  le  petit  rond  en  haut,  le  grand  rond  en  bas.  Elle  arrive  ainsi  à la 
face  profonde  du  deltoïde  et  se  ramifie  dans  ce  muscle,  en  s’anastomosant,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  avec  le  rameau  externe  de  la  circontlexe  antérieure. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  circonflexe  postérieure  est  directement  appliquée  contre 
le  col  chirurgical  de  riiumérus,  autour  duquel  elle  décrit  environ  les  trois  quarts 
d'un  cercle.  Avant  de  se  terminer  dans  la  masse  deltoïdienne,  elle  fournit  de  nom- 
breux rameaux  collatéraux  pour  les  muscles  qui  l’avoisinent,  grand  rond,  petit 
rond  et  longue  portion  du  triceps.  Quelques-unes  de  ses  divisions,  enfin,  se 
rendent  à l’articulation  de  l’épaide  et  aux  téguments. 


RÉSUMÉ  DE  l’axillaire 
5 liraiiches  coIlaU'i-ales. 


1°  Acroiiiio-thoracique 

2''  Thoraciiiue  intérieure  ou  iiiaiiiinaire  externe.  . . 


3°  Scapulaire  inférieure.  . 


4”  Circontlexe  antérieure  . 


5°  Circontlexe  postérieure. 


hr.  collatérales 

hr,  lenninales 

br.  collatérales 

hr.  terminales 

hr.  collatérales 

hr.  lenninales 


\ r.  externe  on  acromial. 

\ r.  interne  ou  tlioracirpie. 

!r.  musculaires, 
r.  mammaires, 
r.  cutanés. 

1 r.  musculaires. 

( r.  interne  ou  tlioraciipie. 
( r.  externe  ou  scapulaire. 

I r.  musculaires. 

1 r.  ascendant. 

( r.  externe. 

^ r.  musculaires. 

' r.  articulaires, 
f r.  cutané. 

I r.  deltoïdiens. 


Variétés.  — Assez  fréquemment,  t’artère  axillaire  abandonne  une  grosse  branche,  espèce  de 
tronc  commun  d’où  partent  ses  branches  collatérales  ou  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  branches  ; on  observe,  à ce  sujet,  les  combinaisons  les  plus  variées.  — dïe  faxillaire  se 
détache  parfois  une  des  branches  destinées  à l’avant-bras,  la  radiale  le  plus  souvent,  plus  rare- 
ment la  cubitale,  exceptionnellement  une  interosseuse,  une  artère  du  nerf  médian  ou  un  vas 
ahen‘ans.  — Anormalement  on  a vu  naître  de  Taxillaire  des  branches  qui  émanent  d’ordinaire 
des  troncs  voisins  telles  sont:  la  mammaire  interne,  la  scapulaire  supérieure,  la  scapulaire 
postérieure,  l’humérale  profonde. 

La  circonflexe  antérieure  peut  être  double.  — 11  en  est  de  même  de  la  circonflexe  postérieure. 
— L’une  et  l’autre  naissent  parfois  d’un  tronc  commun.  — 11  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  cir- 
contlexe postérieure  fournir  l’humérale  profonde  ou  quetques-unes  des  branches  de  ta  sous-sca- 
pulaire. 

La  mammaire  externe  peut  être  accompagnée  d’une  artère  accessoire.  — Dans  un  cas  de  Henle, 
elle  donnait  naissance  a la  cubitale. 
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La  sous-scapulaire  souvent  double.  — Elle.fournit  assez  fréquemment  la  mammaire  externe, 
la  circonflexe  postérieure,  l’humérale  profonde. 

§ VII  — Artère  humérale 

• ' ET  SES  BRANCHES 

L’artère  humérale  (fig.  679),  continuation  directe  de  l’axillaire,  s’étend  du  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  au  pli  du  coude,  où  elle  se  bifurque  en  deux  branches 
terminales  : l’une  externe  ou  artère  radiale^  l’autre  interne  ou  artère  cubitale. 

Situation  et  direction.  — Sensiblement  rectiligne  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  elle  descend  verticalement  sur  le  côté  interne  du  bras.  Ce  n’est 
qu’à  sa  partie  inférieure  qu’elle  s’infléchit  légèrement  en  dehors,  pour  occuper, 
à la  région  du  coude,  la  ligne  axiale  du  membre. 

2°  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  l’artère  humérale  nous  présente  les  rapports 
suivants  : 

a.  Au  bras.,  ellé  est  recouverte,  en  avant,  par  le  coraco-brachial  d’abord  et,  plus 
bas,  par  le  bord  interne  du  biceps,  son  muscle  satellite.  — Elle  repose,  en  arrière 
sur  le  vaste  interne  supérieurement  et,  inférieurement,  sur  le  brachial  antérieur. 
— En  dedans,  elle  répond  à l’aponévrose  et  à la  peau.  — En  dehors,  elle  longe 
d’abord  le  coraco-brachial  et  répond,  au-dessous  de  ce  muscle,  à l’interstice  cellu- 
leux qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur. 

b.  [Au  coude ^ elle  est  en  rapport  : en  aA^ant,  avec  l’expansion  aponéAU’otique  du 
biceps  qui  la  croise  obliquement  ; en  arrière,  avec  le  brachial  antérieur  ; en 
dedans,  avec  le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur;  en  dehors,  avec  le  tendon 
du  biceps. 

L’artère  humérale  est  accompagnée  de  deux  veines,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  réunies  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  transversales.  Elle  présente, 
en  outre,  quelques  rapports  importants  avec  les  quatre  nerfs  suivants  : brachial 
cutané  interne,  radial,  cubital  et  médian.  — Le  brachial  cutané  interne  longe  pri- 
mitivement le  côté  antéro-interne  de  riiumérale,  puis,  abandonnant  l’artère,  il 
perfore  l’aponévrose  pour  devenir  sous-cutané.  — Le  radial,  situé  à son  origine 
derrière  l’artère,  s’en  sépare  bientôt  pour  gagner  en  dehors  la  gouttière  de  torsion 
de  l’humérus.  — Le  cubital  longe  tout  d’abord  le  côté  interne  de  l’humérale,  mais 
il  s’en  sépare  dès  le  tiers  supérieur  du  bras  pour  gagner  la  loge  musculaire  posté- 
rieure : il  sera  désormais  séparé  du  vaisseau  par  l’aponévrose  intermusculaire 
interne.  — Quant  au  nerf  médian,  il  est  situé  tout  d’abord  en  dehors  de  l’humé- 
rale.  Puis,  il  la  croise  en  X,  en  passant  le  plus  souvent  au-devant  d’elle,  et  vient 
alors  se  placer  sur  son  côté  interne.  Au  niveau  du  coude,  le  nerf  et  le  vaisseau 
sont  séparés  l’iin  de  l’autre  par  un  petit  triangle  à sommet  supérieur,  de  la  base 
duquel  s’échappe  le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur. 

S'"  Distribution.  — L’artère  humérale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  de  nom- 
breuses  branches  collatérales,  savoir  : des  rameaux  musculaires,  l’artère  nourri- 
cière de  l’humérus,  la  collatérale  externe,  la  collatérale  interne  supérieure  et  la 
collatérale  interne  inférieure. 

Rameaux  musculaires.  — Ils  naissent  sur  le  côté  externe  de  l’artère  à des  hau- 
teurs fort  variables,  se  portent  en  dehors  et  se  distribuent  successivement  au 
deltoïde,  au  coraco-brachial,  aux  deux  portions  du  biceps  et  au  brachial  antérieur. 
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Ces  rameaux  musculaires,  fort  variables  eu  nombre,  en  volume  et  en  direction, 
n’ont  reçu  aucun  nom.  Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  à peu  près  constant  et 
qui  acquiert  parfois  des  dimensions  considérables  : il  se  détache  de  l’humérale 


Fig.  679. 

Artères  du  ])ia3,  vue  antérieure. 

1,  artère  Iiuméralc  faisant  suite  à Faxillairo.  — 2,  lui- 
niéralc  profonde  ou  collatérale  externe.  — 3,  collatérale 
interne  supérieure.  — 4.  collatérale  interne  inlVu'ieure. 
— 5,  5’,  rameauv  musculaires.  — 6,  artère  radiale.  — 
7,  artère  cubitale. 


1 


Fig.  680. 

Artères  de  l’avant-bras,  vue  antérieure. 

1,  artère  humérale. — 2,  nerf  médian.  — 3,  collaté- 
rale interne  iid'érieure.  — 4,  cubitale.  — 5,  radiale.  — 
6,  récurrente  radiale  antérieure.  — 7,  7,  7,  rameaux 
musculaires. — 8,  radio-])almaire. — -O,  cubito-j)almaire.  — 
10,  arcade  palmaire  superficielle  et  ses  branches  digitales. 


vers  le  milieu  du  bras  et,  sous  le  nom  à'artère  bicipitale^  vient  se  distribuer  à la 
courte  et  à la  longue  portion  du  biceps. 

2°  Artère  nourricière  de  l’humérus.  — L’artère  nourricière  est  une  branche  fort 
grêle  qui  se  détache  de  riiumérale  (souvent  d’une  collatérale)  au  tiers  supérieur 
ou  à la  partie  moyenne  du  bras  et  s’engage  dans  le  canal  nourricier  de  riiumérus, 
tout  près  de  l’insertion  inférieure  du  coraco-brachial. 
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3°  Collatérale  externe  ou  humérale  profonde.  — C’est  la  branche  la  plus  volu- 
mineuse de  riuimérale.  Elle  s’en  détache  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand 
rond  et  se  jette  immédiatement  après  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus, 
qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  en  compagnie  i 

du  nerf  radial.  Elle  abandonne  dans  son  trajet  de  nom- 
breux rameaux  aux  trois  portions  du  triceps  et  se 
partage,  au-dessus  de  l’épicondyle,  en  deux  rameaux 
terminaux,  l’un  antérieur.  Tau  Ire  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  suit  le  nerf  radial  ; comme 
lui,  il  chemine  à la  partie  antérieure  du  coude,  entre 
le  brachial  antérieur  et  les  muscles  épicondyliens  ; il 
s’anastomose  aA^ec  la  récurrente  radiale  antérieure, 
branche  de  la  radiale. 

b.  Le  rameau  postérieur ^ restant  en  arrière  de  la 
cloison  intermusculaire  externe,  descend  sur  la  face 
postérieure  de  l’épicondyle,  où  il  s’anastomose  de  même 
avec  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de 
l’interosseuse  postérieure. 

Ces  deux  rameaux  de  l’humérale  profonde  s’épuisent 
dans  les  muscles  voisins,  dans  le  périoste  et  l’os. 

4''  Collatérale  interne  supérieure.  — Cette  artère, 
appelée  encore  artère  superficielle  du  vaste  interne^ 
naît,  comme  la  précédente,  à la  partie  supérieure  du 
bras.  Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  traA^erse  d’aA^ant 
en  arrière  la  cloison  intermusculaire  interne  en  com- 
pagnie du  nerf  cubital  et  descend  atcs  la  région  du 
coude  en  longeant  le  vaste  interne.  Elle  abandonne 
plusieurs  rameaux  à ce  muscle  et  s’anastomose,  sur  le 
coté  interne  du  coude,  axec  la  récurrente  cubitale 
postérieure. 

5"  Collatérale  interne  inférieure.  — Moins  considé- 
rable que  la  collatérale  externe,  la  collatérale  interne 
inférieure  se  sépare'de  riiumérale  à deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude.  Elle  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  passe  en  arrière  du 
médian  et  se  divise,  un  peu  au-dessus  de  l’épitrochlée, 
en  deux  rameaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  se  porte  en  aA^ant  de  l’épi- 
trochlée et  s’anastomose  avec  la  récurrente  cubitale 
antérieure,  liranche  de  la  cubitale. 

b.  Le  rameau  postérieur,  qui  naît  parfois  isolément 
de  riiumérale,  descend  en  arrière  de  l’épitrochlée  et  s’anastomose  de  même  avec 
les  divisions  de  la  récurrente  cubitale  postérieure,  branche  de  la  cubitale.  De  ce 
rameau  postérieur  se  détache  ordinairement  une  artère,  parfois  assez  volumineuse 
(tig.  681,3),  qui  se  porte  transA’ersalement  en  dehors  entre  le  triceps  et  la  face  pos- 
térieure de  l’humérus  et  vient  s’anastomoser,  dans  la  région  de  l’épicondyle,  soit 
avec  riiumérale  profonde,  soit  aA^ec  la  récurrente  radiale  postérieure  {artère 
anastomotique  des  anatomistes  anglais). 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  I 12G 


Fig.  681. 

Artères  du  coude,  face  posté- 
rieure (imitée  de  Qüaln). 

I , liiiméralo  profonde  ou  collaté- 
rale externe.  — 2,  collatérale  in- 
terne. — 3,  anastomose  lrans\  ersal(' 
entre  ces  deux  artères.  — 4,  branche 
qui  descend  sur  le  vaste  interne.  — 

5,  rameaux  destinés  au  triceps.  — 

6,  récurrente  radiale  antérieure.  — 

7,  récurrente  radiale  ])ostérieure.  — 

8,  récurrente  cubitale  imstérieure. 
— 9,  intcrosscuse  posléricure.  — 
JO,  nerf  radial.  — 11,  nerf  cubital. 
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Comme  pour  la  collatérale  externe,  les  deux  rameaux  terminaux  de  la  collaté- 
rale interne  inférieure  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  au  périoste  et  à Tos. 
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5 branches  collat^-rales. 


1°  Rameaux  musculaires,  pour 


deltoïde. 

coraco-brachial. 

biceps. 

brachial  antérieur. 


2°  Artère  nourricière,  pour | humérus. 

( r.  antérieur. 

( r.  postérieur. 

4°  Collatérale  interne  supérieure,  pour  ...  1 vaste  interne. 


3®  Collatérale  externe. 


5®  Collatérale  interne  inférieure 


((  r.  antérieur. 

} r.  postérieur. 


Variétés.  — On  donne  le  nom  d'artères  aberrantes  {vasa  aberrantia)  à des  artères  généralement 
longues  et  grêles,  cjui,  partant  soit  de  Taxillaire,  soit  de  rhumérale,  se  dirigent  vers  le  coude 
et  viennent  se  terminer  dans  rimmérale  elle-même  (disposition  très  rare)  ou  dans  Tune  de  ses 
branches  (disposition  la  plus  fréquente).  C’est  dans  la  radiale  ou  dans  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure qu’elles  s’ouvrent  dans  la  plupart  des  cas.  Sur  33  cas,  relevés  par  Giacoaiini,  28  appar- 
tiennent à la  radiale,  5 seulement  à la  cubitale.  — J’ai  vu,  sur  le  côté  gauche  d’un  sujet,  un  vas 
aberrans,  parti  de  Taxillaire,  venir  se  terminer  dans  l’artère  du  nerf  médian,  à la  partie  infé- 
rieure du  bras.  — Dans  un  autre  cas,  je  l’ai  vu  descendre  plus  bas  encore  et  se  terminer  dans 
l’arcade  palmaire  superficielle. 

L’artère  humérale  peut  se  bifurquer  au-dessous  du  pli  du  coude  ; mais  ces  cas  de  division  abaissée 
sont  fort  rares.  — Par  contre,  on  voit  assez  fréquemment  (une  fois  sur  huit  à dix  sujets)  l’artère 
humérale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude.  Cette  division,  dite  élevée  ou  prématurée^  s’effectue  le 
plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  bras  ; mais  on  la  rencontre  aussi,  quoique  plus  rare- 
ment, soit  dans  le  tiers  moyen,  soit  dans  le  tiers  inférieur.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  988)  que  cette 
division  peut  remonter  jusque  dans  l’aisselle  et  môme  jusqu’au  cou. 

La  division  prématurée  de  rimmérale,  quel  que  soit  le  niveau  où  elle  s’efTectue,  donne  lieu, 
dans  la  plupart  des  cas,  à rune  des  cinq  modalités  suivantes  : 


Première  modalité  : Division  de  rhumérale  en  ‘ 

( b. 


radiale. 

tronc  cubito-interosseiix. 


Deuxième  modalité  : 


t a.  cubitale, 

( b.  tronc  radio-interosseux. 


Troisième  modalité  : 


a.  interosseuse  ou  médiane. 

b.  tronc  radio-cubital. 


Quatrième  modalité  : — 

Cinquième  modalité  : — 


Ia.  radiale. 
b.  cubitale. 
c.  interosseuse. 

( a.  une  artère  aberrante. 

( b.  artère  liumérale  ordinaire. 


L’anomalie  en  question  est  le  plus  souvent  unilatérale.  Sur  61  cas  observés  par  Quain,  elle 
siégeait  43  fois  d’un  seul  côté  et  18  fois  des  deux  côtés  : 5 fois  avec  la  même  modalité,  13  fois 
avec  une  modalité  différente  à droite  et  à gauche. 

Le  volume,  la  longueur,  le  trajet  et  la  distribution  des  artères  ainsi  prématurément  séparées 
présentent  des  variantes  fort  nombreuses,  qu’il  nous  est  impossible  môme  de  résumer  clans  un 
livre  classicpie.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  qu’elles  suivent  d’ordinaire  la  même  direction 
que  le  tronc  principal  et  qu’arrivées  au  coude,  elles  deviennent  souvent  superficielles,  c’est-à-dire 
f[u’elles  cheminent  le  long  de  l’avant-bras,  soit  entre  les  muscles  et  l’aponévrose,  soit  entre  cette 
dernière  et  la  peau.  Nous  ferons  remarciuer  aussi  que  l’artère  radiale  est  placée  bien  souvent, 
dans  son  trajet  brachial,  en  dedans  de  la  cubitale  et,  par  conséc[uent,  qu’elle  croise  cette  dernière, 
au  coude  ou  plus  haut,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l’avant-bras. 

Quek[ues  anatomistes,  Henle  et  Krause  entre  autres,  expliquent  la  division  prématurée  de 
rhumérale,  par  ce  fait  embryogénic[ue  que  le  vaisseau  ne  s’est  pas  allongé,  au  cours  de  son 
développement,  dans  les  mêmes  proportions  c{ue  le  bras.  Une  pareille  assertion  aurait  besoin 
d’être  démontrée. 

Lorsqu’il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (p.  249),  on  voit  partir  de  son  sommet 
un  ligament,  qui  va  s’insérer  d’autre  part  sur  l’épitrochlée.  Ainsi  se  trouve  constitué  un  anneau 
ou  même  un  canal  ostéo-fibreux,  le  canal  sus-épitrochléen,  limité  en  haut  par  l’apophyse  en 
question,  en  avant  par  le  ligament,  c{ui  en  part,  et  sur  lec{uel  viennent  s’insérer  les  faisceaux 
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supérieurs  du  rond  pronateur;  en  arrière,  parle  brachial  antérieur  et  la  cloison  intermusculaire 
interne.  Dans  ce  canal,  homologue  du  canal  osseux  {canal  huméral)  d’un  grand  nombre  de 
mammifères,  passe  le  nerf  médian  et  presque  toujours  aussi  une  artère,  l’humérale  ou  la  cubi- 
tale. J’ai  observé  tout  récemment  un  cas  dans  lequel  l’artère  humérale  tout  entière  traversait  le 
canal  sus-épitrochléen  et  abandonnait,  à la  partie  supérieure  du  bras,  une  artère  aberrante  et 
sous-cutanée,  qui  venait  se  jeter  dans  l’arcade  palmaire  superficielle.  Le  plus  souvent,  dans  le 
cas  d’une  apophyse  sus-épitrochléenne,  l’artère  humérale  ou  l’une  de  ses  branches,  la  cubitale, 
est  recouverte  par  le  muscle  rond  pronateur  : cette  disposition,  on  le  conçoit,  peut  créer  des 
difficultés  sérieuses  pour  la  ligature  de  l'humérale  au  pli  du  coude  (voyez,  à ce  sujet,  Testut, 
L’apophyse  sus-épitrochléenne  chez  l’homme^  vingt-deux  observations  nouvelles,  in  Journ.  internat. 
d’Anatomie,  1889  ; Du  même.  L’apophyse  sus-épitrochléenne,  considérée  au  point  de  vue  chirur- 
gical, in  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1889,  et  Lyon  médical,  1892). 

§ VIII.  — Artères  radiale  et  cubitale 

ET  LEURS  BRANCHES 

La  bifurcation  de  l’artère  humérale  s’effectue  un  peu  au-dessous  de  l’interligne 
articulaire  du  coude,  quelquefois  au  niveau  même  de  cet  interligne,  plus  rarement 
au-dessus.  Les  deux  branches  qui  résultent  de  cette  bifurcation,  Y artère  radiale 
et  Y artère  CMbitale,  descendent  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  arrivent  à la 
main  et  forment  à la  région  palmaire,  en  s’anastomosant  par  inosculation,  deux 
arcades  importantes  que  l’on  désigne,  en  raison  même  de  leur  situation,  sous  le 
nom  à' arcades  palmaires. 

Nous  décrirons  successivement  : 

1°  V artère  radiale  ; 

2^"  lY artère  cubitale  ; 

3°  Les  arcades  palmaires. 

A.  — Artère  radiale 

Branche  de  bifurcation  externe  de  l’humérale,  qu’elle  semble  continuer,  l’artère 
radiale  (fig.  680,  682  et  683)  s'étend  du  milieu  du  pli  du  coude  à la  partie  profonde 
de  la  paume  de  la  main. 

Direction.  — L’artère  radiale  se  porte  d’abord  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  ; puis,  après  un  très  court  trajet,  elle  devient  à peu  près  verticale  et  des- 
cend ainsi  jusqu’à  l’apophyse  styloïde  du  radius.  Jusque-là,  elle  est  pour  ainsi  dire 
rectiligne  et  sa  direction  est  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  droite,  qui  réunirait 
le  milieu  du  pli  du  coude  au  coté  interne  de  l’apophyse  styloïde  du  radius.  Arrivée 
à cette  apophyse,  l’artère  radiale,  obliquant  à la  fois  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  contourne  le  sommet  de  cette  apophyse  et  gagne  l’extrémité  supérieure 
du  premier  espace  interosseux.  Elle  traverse  alors  d’arrière  en  avant  le  premier 
muscle  interosseux  dorsal  et  débouche  à la  région  palmaire,  où  elle  s’anasto- 
mose avec  la  cubito-palmaire,  branche  de  [la  cubitale,  pour  constituer  l’arcade 
palmaire  profonde. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser  la  radiale 
en  deux  portions  : une  portion  antibrachiale  et  une  portion  carpienne.  Nous  lais- 
sons de  côté  pour  le  moment  sa  portion  palmaire  que  nous  étudierons  à part  à 
propos  des  arcades  : 

a.  A Vavant-bras,  la  radiale  chemine  dans  une  gouttière  verticale  que  lui 
forment,  en  dehors  le  long  supinateur,  en  dedans  le  rond  pronateur  d’abord,  puis 
le  grand  palmaire.  Elle  répond,  en  arrière,  à la  face  antérieure  du  radius  dont  la 
séparent  successivement  le  court  supinateur,  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur 
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commun  superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  et  le  carré  prona- 
teur..  Elle  est  recouverte,  en  avant,  par  le  bord  antérieur  du  long  supinateur  dans 
son  tiers  supérieur  et,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  l’aponévrose  et  la  peau. 
La  branche  antérieure  du  nerf  radial,  qui  lui  est  accolée  à la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras,  occupe  son  côté  externe. 

b.  Au  poignet,  l’artère  s’applique  successivement  contre  le  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  radio-carpienne  et  contre  la  face  dorsale  des  deux  pre- 
miers os  du  carpe,  le  scaphoïde  et  le  tra- 
pèze. Elle  traverse  obliquement  la  partie 
inférieure  de  la  tabatière  anatomique 
(p.  812),  en  passant  successivement  au- 
dessous  des  trois  tendons  (long  abduc- 
teur, court  extenseur  et  long  extenseur 
du  pouce)  qui  délimitent  cette  région. 

3®  Distribution.  — Dans  son  long  par- 
cours du  pli  du  coude  à l’extrémité  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux, 
l’artère  radiale  émet  de  nombreuses  bran- 
ches qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : 
la  récurrente  radiale  antérieure,  des 
branches  musculaires,  la  transverse  anté- 
rieure du  carpe,  la  radio-palmaire,  la 
dorsale  du  pouce,  la  dorsale  du  carpe, 
l’interosseuse  dorsale  du  deuxième  es- 
pace et,  enfin,  l’interosseuse  du  premier 
espace.  Les  quatre  premières  naissent  de 
la  portion  antibrachiale  de  la  radiale,  les 
({uatre  autres  se  détachent  de  sa  portion 
carpienne  : 

1*^  Récurrente  radiale  antérieure.  — 
Cette  artère  naît  de  la  radiale,  immédiate- 
ment après  son  origine.  Oblique  en  haut 
et  en  dehors,  elle  remonte  entre  le  long 
supinateur  et  le  brachial  antérieur  et  s’a- 
nastomose, en  avant  de  l’épicondyle,  avec 
la  branche  de  bifurcation  antérieure  de  la 
collatérale  externe,  branche  de  l’humérale.  Elle  fournit  dans  son  trajet,  de  nom- 
breux rameaux,  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras. 

2*^  Rameaux  musculaires.  — En  descendant  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
l’artère  radiale  abandonne  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  voisins. 

3*^  Transverse  antérieure  du  carpe.  — On  donne  ce  nom  à une  petite  artère  qui 
se  dirige  transversalement  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  carré  prona- 
teur;  elle  s’anastomose  avec  une  branche  analogue  provenant  de  la  cubitale. 

4*^  Radio-palmaire.  — La  radio-palmaire  se  sépare  de  la  radiale  au  niveau  de 
l’apophyse  styloïde.  Elle  descend  ensuite  verticalement  en  bas,  passe  au-devant 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  traverse  les  insertions  supérieures  du 


G.Ou-; 


Fi*?.  G82. 


Rapports  de  la  radiale  dans  la  tabatière 
anatomique. 

I,  long'  supinalciu-.  — 2,  3,  i)reinicr  et  ilouxiôino  ra- 
dial externe,  — 4,  long  abducteur  du  pouce.  — 5,  court 
extenseur  du  pouce.  — 0,  long  extenseur  du  pouce.  — 
7,  extenseur  jiropre  de  l'index.  — 8,  cubital  [tostéricur. 
— 9,  extenseur  propre  du  i)ctit  doigt.  — tO,  ligament 
annulaire  postérieur  du  car[>e.  — 11.  artère  radiale  l'our- 
nissant  : 12,  l’artère  dorsale  du  carpe  ; 13,  la  i)reniiere 
interosseuse  dorsale.  — 14,  artère  dorsale  du  pouce.  — 
lo,  tendons  des  extenseurs. 
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court  abducteur  du  pouce,  auquel  elle  abandonne  quelques  rameaux  et  vient  se 
réunir  à la  paume  de  la  main  avec  la  terminaison  de  la  cubitale,  pour  constituer 
V arcade  palmaire  superficielle . La  radio-palmaire  est  d’un  volume  très  variable  ; 
très  fréquemment,  on  la  voit,  plus  petite  que  d’habitude,  s’épuiser  dans  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  sans  contracter  alors  aucune  anastomose  avec  la  cubitale. 

5°  Dorsale  du  pouce.  — La  dorsale  du  pouce  naît  de  la  radiale  à son  passage 
dans  la  tabatière  anatomique.  Elle  descend  ensuite  sur  la  face  postérieure  du 
premier  métacarpien  d’abord,  ^ 

puis  sur  la  première  phalange 
du  pouce.  Chemin  faisant,  elle 
s’épuise  en  rameaux  cutanés, 
périostiques  et  osseux. 

6'^  Dorsale  du  carpe.  — La 
dorsale  du  carpe  se  sépare 
également  de  la  radiale  au 
niveau  de  la  tabatière  anato- 
mique. De  là,  elle  se  dirige 
transversalement  en  dedans, 
en  suivant  la  face  dorsale  du 
carpe  et  se  réunit,  dans  le  voi- 
sinage du  bord  interne  de  la 
main,  avec  une  branche  de  la 
cubitale.  De  cette  union  ré- 
sulte une  arcade  transversale 
à concavité  dirigée  en  haut, 

V arcade  dorsale  de  la  main. 

Cette  arcade  fournit  deux  or- 
dres de  rameaux,  des  rameaux 
ascendants  et  des  rameaux 
descendants  : 

a.  Les  rameaux  ascendants, 
très  nombreux  et  très  grêles, 
se  portent  en  haut  vers  la  face 
postérieure  de  Farticulation 
du  poignet  et  s’anastomosent 
avec  l’une  des  divisions  de  l’in- 
terosseuse  antérieure, branche 
de  la  cubitale  (voy.  plus  loin, 
p.  iü08). 

b.  Les  rameaux  descen- 
dants, au  nombre  de  deux  ou 

trois,  se  portent  en  bas  dans  les  deux  ou  trois  derniers  espaces  interosseux,  qu’ils 
parcourent  dans  toute  leur  étendue  en  prenant  le  nom  à' artères  interosseuses 
dorsales.  Chacune  de  ces  artères  s’anastomose,  à l’extrémité  supérieure  de  l’espace 
interosseux  qui  la  loge,  soit  avec  l’arcade  palmaire  profonde,  soit  avec  l’inter- 
osseuse  palmaire  correspondante  : ces  anastomoses  se  font  à l’aide  de  rameaux 
Irès  courts,  qui  traversent  les  muscles  interosseux  et  sont  appelés  pour  cette  raison 
artères  perforantes.  Après  avoir  fourni  quelques  artérioles  à la  région  méta- 


Fig.  683. 

Artères  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

1,  iiilerosseusc  postéricui’C.  — 2,  cubilo-dorsalc.  — 3,  radiale.  — 
4,  dorsale  du  carjie.  — 5,  0,  7,  8,  première,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième iiiterosseuses  dorsales.  — 9,  une  des  perforantes.  — 10,  collaté- 
rales dorsales  des  doiets. 
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carpienne,  les  interosseuses  dorsales  se  terminent  en  fins  rameaux  sur  la  face 
dorsale  des  doigts.  Quelquefois,  cependant,  on  les  voit  se  bifurquer  et  donner 
naissance  à deux  petits  troncs,  qui,  sous  le  nom  de  collatérales  dorsales,  descen- 
dent sur  les  côtés  des  doigts  jusqu’à  la  deuxième  ou  même  la  troisième  phalange. 

7°  Interosseuse  du  deuxième  espace.  — Cette  artère,  qui  naît  très  souvent  de  la 
précédente,  descend  verticalement  dans  le  deuxième  espace  interosseux.  Elle 
présente  tous  les  caractères  des  artères  interosseuses  dorsales,  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire.  C’est  improprement  que  quelques  auteurs  la  désignent 
encore  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe. 

8*^  Interosseuse  du  premier  espace.  — L’interosseuse  du  premier  espace  se  sépare 
de  la  radiale  au  moment  où  cette  artère  A^a  traA^erser  le  premier  espace  interosseux 
pour  devenir  palmaire.  Elle  est  quelquefois  très  Amlumineuse.  Analogue  à la  pré- 
cédente, elle  chemine  le  long  du  premier  espace  interosseux  et  s’anastomose  large- 
ment, à l’extrémité  inférieure  de  celui-ci,  avec  l’interosseuse  palmaire,  qui  fournit 
en  se  bifurquant  la  collatérale  externe  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du 
pouce.  Bien  souA^ent  encore,  ces  deux  collatérales  proviennent  directement  de 
l’interosseuse  postérieure,  et,  dans  ce  cas,  l’interosseuse  antérieure  est  naturelle- 
ment fort  réduite. 

RÉSUMÉ  DE  LA  RADIALE 

1°  Récurrente  radiale  antérieure. 

2°  Rameaux  musculaires. 

3°  Transverse  antérieure  du  carpe. 

4°  Radio-palmaire.  < 

5“  Dorsale  du  pouce. 

6°  Dorsale  du  carpe. 

7°  Interosseuse  du  deuxième  espace. 

8°  Interosseuse  du  premier  espace. 

b).  Br.  lerminale 1 Forme  Varcade  palmaire  profonde. 

Variétés.  — La  radiale  naît  rarement  au-dessous  du  coude  {origine  abaissée)  ; par  contre,  elle 
naît  assez  fréquemment  au-dessus  du  coude  {origine  élevée),  soit  au  bras,  soit  dans  Vaisselle.  — 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  suit  très  souvent,  à l’avant-bras,  un  trajet  superficiel.  — Elle  traverse 
parfois  d’arrière  en  avant  l’expansion  aponévrotique  du  biceps. — On  l’a  vue  (Langer)  passer  à 
la  face  profonde  du  biceps  pour  gagner  le  bord  externe  de  ce  muscle  ; j’ai  observé  {Journ.  inter- 
nat. d’ Anatomie,  1889)  une  disposition  semblable  dans  un  cas  d’apophyse  sus-épitrochléenne  : 
la  radiale  suivait  le  nerf  musculo-cutané.  — Au  point  de  vue  de  son  volume,  elle  peut  être  très 
grêle  et  s'arrêter  au  poignet  ; elle  peut  même  manquer  entièrement  : elle  est  suppléée,  dans  ce 
cas,  soit  par  l’interosseuse  antérieure,  soit  par  la  cubitale,  ou  bien  encore  par  l’artère  du  nerf 
médian,  plus  développée  que  d’habitude.  — L’artère  radiale,  au  poignet,  peut  passer  au-dessus 
des  muscles  du  long  abducteur  et  extenseur  du  pouce.  — Elle  peut  aussi  traverser  le  deuxième 
espace  interosseux  pour  gagner  la  région  palmaire. 

La  récurrente  radiale  antérieure  peut  provenir  de  l’humérale,  de  la  cubitale,  de  l’interosseuse. 
— Elle  est  assez  souvent  constituée  par  plusieurs  rameaux  séparés.  — On  Va  vue,  plus  déve- 
loppée que  d’habitude,  donner  naissance  à la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio-palmaire  peut  naître  plus  haut  que  d’habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou  même  dans  le 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  — Dans  ce  cas,  ou  bien  les  deux  artères  restent  accolées  et 
descendent  côte  à côte,  ou  bien  la  radiale  gagne  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  et,  aux  lieu  et 
place  de  la  radiale,  ne  se  trouve  plus  que  la  radio-palmaire.  — La  radio-palmaire  peut  être  très 
grêle  ou  même  faire  entièrement  défaut.  — Par  contre,  elle  peut,  plus  développée  qu’elle  ne  l’est 
d’ordinaire,  donner  naissance  à une  ou  deux  artères  digitales. 

L’artère  dorsale  du  carpe  et  Vinterosseuse  du  deuxième  espace  peuvent  être  très  grêles  ; elles 
sont  suppléées,  dans  ce  cas,  soit  par  Vinterosseuse  postérieure  du  premier  espace,  soit  par  les 
perforantes  venues  de  la  région  palmaire. 


a).  Br.  collatérales. 


Porlion  antibrachialc 


l’oi'lion  carpienne. 


B.  — Artère  cubitale 

Branche  de  bifurcation  interne  de  l’humérale,  l’artère  cubitale  (fig.  680  et  681) 
est  habituellement  un  peu  plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  'à 
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an  gle  très  aigu.  Elle  s’étend  du  milieu  du  pli  du  coude  au  coté  interne  de  la  région 
palmaire,  où  elle  n’anastomose  avec  la  radio-palmaire  (p.  1004),  pour  constituer 
l’arcade  palmaire  superficielle. 

1°  Direction.  — Oblique  en  bas  et  en  dedans  dans  la  moitié  supérieure  de 
l’avant-bras,  la  cubitale  affecte  une  direction  sensiblement  verticale  dans  tout  le 
reste  de  son  parcours,  abstraction  faite  bien  entendu  de  sa  portion  terminale  que 
nous  étudierons  à part  avec  les  arcades  artérielles  de  la  paume  de  la  main.  Sa 
direction  à l’avant-bras  nous  est  assez  bien  indiquée  par  les  deux  lignes  suivantes  : 
1°  pour  le  tiers  supérieur  de  l’artère,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans 
qui,  du  milieu  du  pli  du  coude,  aboutirait  au  bord  interne  de  l’avant-bras,  à l’union  de 
son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen;  pour  les  deux  tiers  inférieurs,  par  une 
ligne  verticale,  qui  s’étend  de  la  base  de  l’épitrochlée  au  côté  externe  du  pisiforme. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser  la  cubi- 
tale en  trois  portions  : une  portion  antibrachiale  supérieure,  une  portion  antibra- 
cliiale  inférieure,  une  portion  carpienne. 

a.  A la  partie  supérieure  de  V avant-bras^  l’artère  cubitale  est  profondément 
située  au-dessous  d’une  épaisse  couche  musculaire,  que  constituent  le  rond  pro- 
nateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur  commun  superficiel 
des  doigts.  Elle  repose  en  arrière  sur  le  brachial  antérieur  d’abord,  puis  sur  le 
fléchisseur  commun  des  doigts. 

b.  A la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  elle  se  dégage  de  la  face  profonde  des 
muscles  épitrochléens  pour  devenir  superficielle.  Elle  chemine  alors  entre  le  ten- 
don du  cubital  antérieur,  qui  est  en  dedans,  et  celui  du  fléchisseur  commun  super- 
ficiel des  doigts,  qui  est  en  dehors.  Elle  repose,  en  arrière,  sur  le  carré  pronateur  et 
n’est  plus  recouverte,  en  avant,  que  par  un  double  feuillet  aponévrotique  et  la  peau. 

c.  Au  poignet,  enfin,  l’artère  cubitale  glisse  en  avant  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  en  dehors  du  pisiforme,  et  descend  à la  paume  de  la  main 
pour  s’y  anastomoser  avec  la  radio-palmaire. 

L’artère  cubitale  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites  et  présente,  en  outre, 
quelques  rapports  importants  avec  deux  nerfs  : le  médian  et  le  cubital.  — Le 
médian,  au  pli  du  coude,  est  situé  en  dedans  delà  cubitale  ; il  la  croise  bientôt  en  X 
en  passant  au-devant  d’elle  et  vient  se  placer  en  dehors,  situation  qu’il  conserve 
jusqu’à  la  paume  de  la  main.  — Le  cubital,  situé  également  en  dedans  de  la  cubi- 
tale, est  d’abord  séparé  de  l’artère  par  toute  la  distance  qui  existe  entre  la  gout- 
tière épitrochléo-olécranienne  et  le  milieu  du  pli  du  coude.  Puis,  il  s’en  rapproche 
peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  qu’il  descend,  l’atteint  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras,  s’accole  alors  à son  côté  interne  et  ne  la  quitte  plus. 

3®  Distribution.  — L’artère  cubitale  émet  dans  son  parcours  de  nombreuses 
branches  collatérales  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : le  tronc  des  récurrentes 
cubitales,  le  tronc  des  interosseuses,  des  rameaux  musculaires,  la  cubito-dorsale, 
la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  cubito-palmaire.  Cette  dernière  seule  se 
détache  de  la  région  du  poignet  ; toutes  les  autres  naissent  à favant-bras. 

1°  Tronc  des  récurrentes  cubitales.  — Le  tronc  des  récurrentes  cubitales  naît 
de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  tout  près  de  son  origine  ; il  se  porte  trans- 
versalement en  dehors  et  se  divise  presque  immédiatement  après  en  deux  branches, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  : 

^ a.  La  récurrente  cubitale  antérieure  remonte  obliquement  en  haut  et  en  dedans. 
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eiilre  le  rond  pronateiir  el  le  brachial  antérieur  ; elle  abandonne  de  fins  rameaux 
à ces  deux  muscles  et,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  à propos  de  Eliumérale,  vient 
s’anastomoser,  à la  face  antérieure  de  l’épitrochlée,  avec  le  rameau  antérieur  de 
la  collatérale  interne  inférieure,  branche  de  l’humérale. 

b.  La  récurrente  cubitale  postérieure  chemine  tout  d’al)ord  au-dessous  du 
tléchisseur  superliciel  des  doigts.  Elle  contourne  ensuite  le  cubitus,  remonte  alors  le 

long  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne 
entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  cubital 
antérieur  et  s’anastomose,  en  arrière  de 
l’épitrochlée,  avec  le  rameau  postérieur  de 
la  collatérale  interne  inférieure,  avec  la  col- 
latérale interne  supérieure,  et  aussi  avec  la 
récurrente  radiale  postérieure.  La  récur- 
rente cubitale  postérieure  se  distribue  prin- 
cipalement aux  muscles  qui  l’avoisinent.  Elle 
fournit,  en  outre,  à la  région  épitrochléo- 
olécranienne  quelques  rameaux  articulaires, 
périostiques  et  osseux. 

2^  Tronc  des  interosseuses.  — tronc 
des  interosseuses  naît  également  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  cubitale  un  peu  au- 
dessous  du  tronc  des  récurrentes.  Oblique 
en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  il  gagne 
l’extrémité  supérieure  de  l’espace  inter- 
osseux et  se  partage  aussitôt  en  deux  bran- 
ches, l’interosseuse  antérieure  et  l’inter- 
osseuse  postérieure  : 

a.  L'artère  interosseuse  antérieure  des- 
(;end  verticalement  dans  l’interstice  cellu- 
leux formé  })ar  le  tléchisseur  commun  pro- 
fond des  doigts  et  le  tléchisseur  propre  du 
pouce.  Arrivée  au  niveau  du  carré  prona- 
teur,  elhî  s’engage  au-dessous  de  ce  muscle, 
perfore  alors  d’avant  en  arrière  le  ligament 
interosseux  et  se  termine  à la  région  dor- 
sale du  poignet,  en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  ascendants  (p.  1005)  de 
l’artère  dorsale  du  carpe,  branche  de  la  radiale.  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère 
interosseuse  antérieure  abandonne  un  nombre  considérable  de  rameaux,  que  nous 
pouvons,  en  raison  de  leur  direction,  diviser  en  ijuatre  groupes,  savoir  : des 

rameaux  internes^  pour  le  tléchisseur  commun  profond  des  doigts  ; 2'^  des  rameaux 
externes^  pour  le  tléchisseur  propre  du  pouce  ; 3°  des  rameaux  postérieurs  ou 
perforants,  qui  traversent  à des  hauteurs  variables  le  ligament  interosseux,  pour 
se  perdre  dans  les  muscles  profonds  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras;  4^  des 
rameaux  antérieurs,  enfin,  destinés  au  tléchisseur  commun  superficiel  des  doigts 
et  au  carré  pronateur  ; parmi  ces  rameaux  antérieurs,  il  en  est  un  qui  se  porte 
sur  le  médian  et,  sous  le  nom  à' artère  du  nerf  médian,  accompagne  ce  nerf 
jusqu'au  poignet. 

b.  L'artère  interosseuse  postérieure  traverse  immédiatement  après  son  origine 


Fig.  6(S4. 


Artères  du  coude,  l'ace  antérieure. 

1,  arlCfO  luiniLTale.  — artère  cuiiitale.  — 3,  ar- 
tère radiale.  — 4,  collalérale  interne  intérieure.  — 
.0.  tronc  (les  récnrrenles  cnljilales.  — G,  récurrente 
cubitale  antérieure.  — 7,  récurrente  cubitale  posté- 
rieure. — 8,  tronc  coinnum  des  interossenses.  — 
U,  interosseuse  i)Ostérieure.  — 10.  interosseuse  anté- 
rieure. — 11.  récurrente  radiale  aidérieure.  — 
[2,  13,  rameaux  musculaires. 
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le  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à la  région  postérieure  de  l’avant-bras. 
Elle  descend  alors,  plus  ou  moins  flexueuse,  entre  les  muscles  superficiels  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  et  s’anastomose,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  avec 
Finterosseuse  antérieure,  qui  à ce  niveau  est  devenue  postérieure.  Chemin  faisant, 
Finterosseuse  postérieure  abandonne  aux  muscles  qui  l’avoisinent,  et  tout  particu- 
lièrement aux  muscles  épicondyliens,  de  nombreux  rameaux,  dont  le  plus  impor- 
tant est  V artère  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  artère,  née  de  la  partie  la 
plus  élevée  de  Finterosseuse,  remonte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  entre 
Fanconé  et  le  cubital  postérieur  et  vient  s’anastomoser,  à la  partie  postérieure  de 
l’épicondyle,  avec  le  rameau  postérieur  de  la  collatérale  externe  ou  humérale  pro- 
fonde (p.  1001),  branche  de  Fhumérale. 

3°  Rameaux  musculaires.  — Comme  la  radiale,  la  cubitale,  en  descendant  à la 
face  antérieure  de  l’avant-bras,  abandonne  un  norribre  considérable  de  petits 
rameaux  sans  nom  qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

4*^  CuBiTO-DORSALE.  — Cette  branche,  généralement  très  grêle,  se  détache  de  la 
cubitale  à 4 ou  3 centimètres  au-dessus  du  poignet.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et 
en  arrière,  elle  contourne  le  cubitus  en  passant  au-dessous  du  tendon  du  cubital 
antérieur  et  vient  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  où  elle  s’anastomose  avec  la 
dorsale  du  carpe  pour  constituer  l’arcade  artérielle  dorsale  déjà  décrite. 

5°  Transverse  antérieure  du  carpe.  — La  transverse  antérieure  du  carpe,  égale- 
ment fort  grêle,  longe  horizontalement  de  dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du 
carré  pronateur  et  s’anastomose  avec  une  branche  analogue  et  de  même  nom, 
provenant  de  la  radiale  (p.  1004). 

6°  Cubito-palmaire.  — La  cubito-palmaire  se  détache  de  la  cubitale,  au  niveau 
du  pisiforme.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  plonge  d’avant  en  arrière  au 
milieu  de  la  masse  musculaire,  qui  constitue  l’éminence  hypothénar.  Après  avoir 
fourni  quelques  rameaux  à l’adducteur,  au  court  fléchisseur  et  à l’opposant  du 
petit  doigt,  elle  s’infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  région  interosseuse.  Fina- 
lement, elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  terminaison  de  la  radiale,  consti- 
tuant ainsi  avec  ce  dernier  vaisseau  V arcade  palmaire  profonde.,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

RÉSUMÉ  DE  LA  CUBITALE 

(1°  Tronc  des  récurrentes  ( récurrente  cubitale  antérieure. 

cubitales \ récurrente  cubitale  postérieure. 

, . . . ( r.  musculaires. 

20  Tronc  des  interos-  ( ( art.  du  n.  médian. 

bnteross.  postérieure.  [ réc““rd“  pirtérieure. 

I 3°  Rameaux  musculaires, 
f 4o  Gubito-dorsale. 

1 5°  Transverse  antérieure  du  carpe. 

\ 6°  Cubito-palmaire  (forme  Varcade  palmaire  profonde). 
b).  Br.  terminale.  [ forme  l'arcade  palmaire  superficielle. 

Variétés.  — Comme  la  radiale,  la  cubitale  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que  d’habitude 
{origine  abaissée  ou  élevée).  — Dans  le  cas  d’origine  élevée,  elle  suit  presque  toujours  à l’avant- 
bras  un  trajet  superficiel  ; quelquefois  cependant  elle  passe  au-dessous  du  petit  palmaire.  — 
J’ai  vu,  dans  un  cas,  qui  est  peut-être  unique,  l’artère  cubitale  naître  dans  le  quart  inférieur  du 
bras  traverser  la  cloison  intermusculaire  interne  et  passer  avec  le  nerf  cubital  derrière  l’épitro- 
chlée. — Quand  la  cubitale  est  superficielle,  ses  branches  collatérales  proviennent  de  la  radiale 
ou  plutôt  du  tronc  radio-interosseux.  — La  cubitale  peut  être  très  grêle  ; elle  est  suppléée,  dans 
ce  cas,  par  l’une  ou  l’autre  des  artères  de  l’avant-bras.  — Elle  peut,  enfin,  faire  complètement 
défaut  (deux  cas  de  Bousquet). 

L’une  ou  l’autre  des  récurrentes  cubitales  peut  naître  directement  de  l’humérale. 


ANATOMIE  humaine.  — T.  I. 
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Les  deux  inierosseuses  peuvent  naître  isolément.  — Leur  tronc  se  détache  parfois  de  l'humé- 
rale.  — On  a vu,  dans  un  cas,  l’interosseuse  se  bifurquer  au  poignet  et  se  terminer  à la  fois 
dans  la  radiale  et  dans  la  cubitale. 

L'artère  du  nerf  médian  peut  naître  de  la  cubitale  ou  plus  rarement  de  riiumérale  et  môme  de 
l’axillaire  : J'en  ai  observé  un  cas.  — Cette  artère  est  parfois  très  développée  et  supplée  les 
artères  voisines,  qui  sont  moins  volumineuses  que  d’habitude.  On  la  voit  alors  descendre  à la 
paume  de  la  main,  en  passant  le  plus  souvent  au-dessous  du  ligament  annulaire,  et  s’y 
terminer,  soit  en  formant  l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  en  se  jetant  dans  l’une  des 
branches  digitales  de  cette  arcade,  soit  en  donnant  elle-même  une  ou  plusieurs  artères  digi- 
tales. 

C.  — Arcades  palmaires 


En  s’anastomosant  réciproquement  à la  paume  de  la  main,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l’iiumérale  forment  deux  arcades, 

Eune  superficielle,  l’autre  pro- 
fonde. 

1*^  Arcade  palmaire  superfi- 
cielle. — L’arcade  palmaire  su- 
perficielle (fig.  685)  résulte  de 
l’anastomose  par  inosculation 
de  la  cubitale  avec  le  radio - 
palmaire. 

A.  Situation.  — Cette  arcade 
est  située  à un  centimètre  envi- 
ron au-dessous  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe, 
entre  l’aponévrose  palmaire 
moyenne,  qui  la  couvre,  et  les 
tendons  du  lléchisseur  superfi- 
ciel des  doigts,  dont  elle  croise 
la  direction.  Elle  affecte  la  forme 
d’une  courbe  irrégulière  à con- 
cavité dirigée  en  haut.  Topogra- 
phiquement, elle  répond  assez 
exactement  à l’espace  compris 
entre  le  premier  et  le  second  pli 
palmaire. 

B.  Distribution.  — L’arcade 
palmaire  superficielle  n’émet  au- 
cune branche  par  sa  concavité. 
De  sa  convexité  s’échappent,  au 
contraire,  des  branches  assez 
volumineuses,  appelées  artères 
digitales.  Ces  branches  digitales 
sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre  ; on  les  désigne  sous 
les  noms  de  première,  deuxième, 

troisième  et  quatrième  digitales,  en  procédant  de  dedans  en  dehors.  Elles  se 
portent  en  rayonnant  vers  les  quatre  premiers  doigts,  auxquels  elles  sont  princi- 
palement destinées,  en  fournissant  dans  leur  trajet  quelques  fins  rameaux  aux 
muscles  lombricaux,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  à la  peau  de  la  région  palmaire. 


Fig.  685. 

Arcade  palmaire  superficielle. 

1,  aiTère  radiale.  — 2,  artère  cubitale.  — 3,  radio-palmaire.  — 
4,  cubito-palmaire.  — 5,  arcade  palmaire  superficielle.  — 6,  première 
digitale.  — 7,  deuxième  digitale.  — 8,  troisième  digitale.  — 9,  qua- 
trième digitale.  — 10,  collatérale  externe  de  l'index.  — 11,  11,  11,  col- 
latérales des  autres  doigts. 
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La  première  digitale^  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  croise  le  cin- 
quième métacarpien  et  vient  former  la  collatérale  interne  du  petit  doigt. 

La  deuxième  digitale  descend  le  long  du  quatrième  espace  interosseux  et  se 
bifurque,  un  peu  au-dessous  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  en  deux 
branches  divergentes,  qui  constituent  la  collatérale  externe  du  petit  doigt  et  la 
collatérale  interne  de  l'annulaire. 

La  troisième  digitale  longe  le  troisième  espace  interosseux  et  se  bifurque  de 
même  en  collatérale  externe  de  l'annulaire  et  collatérale  interne  du  médius. 

. La  quatrième  digitale^  enfin,  longe  le  deuxième  espace  interosseux  pour 
former  à son  tour,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du  médius  et  la 


latérale  interne  de  l'index. 

Il  existe  parfois  une  cin- 
quième artère  digitale,  tronc 
commun  de  la  collatérale 
externe  de  l'index  et  de  la 
collatérale  interne  du  pouce; 
mais  cette  artère  provient  le 
plus  souvent,  soit  de  l’arcade 
palmaire  profonde,  soit  de  la 
première  interosseuse  posté- 
rieure (p.  1006). 

C.  Collatérales  des  doigts. 

— Les  collatérales  des  doigts, 
au  nombre  de  deux  pour  cha- 
que doigt,  Fune  interne^  l’autre 
externe.,  cheminent  de  haut  en 
bas  sur  la  face  antérieure  des 
phalanges,  de  chaque  côté  de 
la  gaine  des  fléchisseurs.  Che- 
min faisant,  elles  envoient  à 
la  face  palmaire  et  à la  face 
dorsale  des  doigts  de  nom- 
breux rameaux,  qui  s’anasto- 
mosent entre  eux  sur  la  ligne 
axiale.  Arrivées  à la  partie 
moyenne  de  la  dernière  pha- 
lange, la  collatérale  interne 
et  la  collatérale  externe  de 
chaque  doigt  se  réunissent  en 
formant  une  arcade  à direc- 
tion transversale  et  à conca- 
vité dirigée  en  haut.  De  la 
convexité  de  cette  arcade  par- 
tent de  fins  rameaux,  qui  se 
perdent,  en  partie  dans  la  pulpe 
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Fig.  686. 

Arcade  palmaire  profonde. 

1,  arcade  radiale,  formant  en  1’  l’arcade  palmaire  profonde.  — 2,  ar- 
tère cubitale.  — 3,  interosseuse  antérieureT  — 4,  4,  transversales  du 
carpe.  — 5,  radio-palmaire.  — G,  cubito-palmaire.  — 7,  8,  0,  10,  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseuses  palmaires.  — 
11,  11,  artères  digitales  sectionnées.  — 12,  une  des  artères  perforantes. 
— 13,  14,  collatérale  externe  et  collatérale  interne  du  pouce.  — lo,  col- 
latérale interne  du  petit  doigt.  — 16,  collatérales  des  autres  doigts. 

du  doigt,  en  partie  dans  la  région  sous-unguéale. 


2'^  Arcade  palmaire  profonde.  — L’arcade  palmaire  profonde  (fig.  686)  résulte 
de  l’anastomose  par  inosculation  de  la  radiale  et  de  la  cubito-palmaire. 

A.  Situation.  — Elle  est  profondément  située  au-devant  de  l’extrémité  supé- 
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rieure  du  métacarpe  et  des  espaces  interosseux,  au-dessous  des  tendons  fléchis- 
seurs et  de  l’aponévrose  palmaire  profonde. 

B.  Distribution.  — L’arcade  palmaire  profonde,  comme  la  superficielle,  décrit 
une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut.  Elle  émet  des  branches  à la  fois  par  sa 
concavité,  par  sa  convexité,  par  sa  face  postérieure  : 

a.  Par  sa  concavité^  elle  fournit  trois  ou  quatre  rameaux,  courts  et  grêles,  qui 
se  dirigent  en  haut  et  se  distribuent  à la  face  antérieure  du  carpe. 

b.  Par  sa  convexité^  elle  émet  quatre  branches  plus  importantes  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  à'artères  interosseiises  palmaires.  Ces  artères  se  portent  en  bas, 
chacune  dans  l’espace  interosseux  correspondant,  abandonnent  quelques  rameaux 
aux  muscles  interosseux  et  se  terminent  à la  racine  des  doigts,  en  s’anastomosant 
avec  l’artère  digitale  correspondante  au  niveau  du  point  où  cette  dernière  se 
bifurque.  L’interosseuse  du  premier  espace,  toujours  plus  volumineuse  que  les 
autres,  fournit  le  plus  souvent,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  de  Vindex  et 
la  collatérale  interne  du  pouce^  quelquefois  même  la  collatérale  externe  du  pouce. 

c.  Par  sa  face  postérieure^  l’arcade  palmaire  profonde  fournit  les  perforantes  : 
ce  sont  des  rameaux  très  courts  qui  traversent  d’avant  en  arrière  l’extrémité  supé- 
rieure des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à la  région  dorsale,  se  jettent  dans  les 
interosseuses  dorsales  (p.  1005),  branches  de  la  dorsale  du  carpe.  On  ne  compte 
que  trois  perforantes,  correspondant  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième 
espaces  : le  premier  espace  en  est  dépourvu,  ou  plutôt  la  radiale,  en  passant  de  la 
région  dorsale  à la  région  palmaire,  tient  ici  lieu  de  perforante.  Les  artères  perfo- 
rantes, au  lieu  de  naître  de  l’arcade  palmaire  profonde,  peuvent  être  fournies  par 
des  interosseuses  palmaires  tout  près  de  leur  origine. 


Nous  ne  pouvons  quitter  la  main  sans  insister  sur  le  nombre  vraiment  considé- 
rable des  braimhes  artérielles  qui  la  parcourent  dans  tous  les  sens  et  aussi  sur  les 
nombreuses  anastomoses,  anastomoses  presque  toujours  par  inosculation,  que  ces 
branches  artérielles  présentent  entre  elles.  Une  pareille  disposition  nous  explique 
toute  la  gravité  des  plaies  artérielles  de  la  main  et  la  nécessité  qui  s’impose  au 
chirurgien,  en  pareil  cas,  de  porter  une  ligature  sur  l’un  et  l’autre  bout  du  vaisseau 
divisé. 

liÉSUJIÉ  DES  ARCADES  PALMAIRES 


1°  Arcade  palmaire 

SUPERFICIELLE 


2°  Arcade  palmaire 

PROFONDE 


(a),  par  sa  concavité  \ Aucune  branche. 

, digitale  . . . . 

\ l 2^  digitale  . . . . 

V b)  par  sa  convexité  , t •.  i 

^ ^ 1 3e  digitale  . . . . 

i 4®  digitale  . . . . 


j collât,  int.  du  petit  doigt. 
^ collât,  ext.  du  petit  doigt. 
t collât,  int.  de  l’annulaire. 
^ collât,  ext.  de  l’annulaire. 
( collât,  int.  du  médius. 

S collât,  ext.  du  médius. 

( collât,  int.  de  l’index. 


t a),  par  sa  concavité  \ rameaux  ascendants  ou  carpiens. 
< \)].j)ar  sa  convexité  | interosseuses  palmaires. 

{ c).  par  sa  face  post.  \ perforantes. 


Variétés.  — La  circulation  de  la  paume  de  la  main  est  assurée,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  par  deux  systèmes,  Lun  superficiel,  l’autre  profond.  Ces  deux  systèmes  sont  solidaires  l’un 
de  l’autre  et  il  y a comme  une  espèce  de  balancement  dans  le  développement,  de  chacun  d’eux; 
si  le  premier  diminue  d’importance,  l’autre  s’exagère,  et  vice  versa.  Cette  remarque  générale 
nous  explique  le  plus  grand  nombre  des  anomalies  qui  frappent  les  arcades  palmaires. 

1°  h'arcade  superficielle  peut  être  double,  parce  que  chacune  de  ses  artères  constitutives,  la 
radio-palmaire  et  la  cubitale,  se  bifurque  et  qu’il  existe  entre  ces  deux  artères  une  double 
anastomose.  — Par  contre,  l’arcade  peut  manquer  ; mais  cette  absence  de  l’arcade  palmaire 
comporte  les  modalités  les  plus  nombreuses.  — Voici  celles  qu’on  observe  le  plus  souvent  : 
1“  la  radio-palmaire  fait  défaut  ou  s'épuise  dans  l’éminence  thénar  ; les  quatre  digitales  pro- 
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viennent  alors  de  la  cubitale  ; — 2”  la  radio-palmaire  et  la  cubitale  ne  s’anastomosent  pas  ; 
mais  l’une  et  l’autre  sont  très  développées  et  fournissent  chacune  un  certain  nombre  de  digi- 
tales ; — 3°  la  cubitale  s’épuise  dans  l’éminence  hypothénar  ; la  radio-palmaire,  très  dévelop- 
pée, fournit  les  quatre  digitales  ; — 4°  l’arcade  n’existant  pas  par  suite  de  l’absence  d’une  des 
artères  qui  la  constitue,  un  certain  nombre  de  digitales  peuvent  provenir,  soit  de  l’interosseuse 
antérieure,  soit  d’une  médiane  très  développée;  — 5°  jusqu’ici,  le  système  superficiel,  quoique 
variant  dans  sa  disposition,  a conservé  toute  son  importance;  dans  un  autre  ordre  de  faits,  il 
peut  s’atténuer  et  ne  fournir  qu’un  certain  nombre  de  digitales;  — 6°  enfin,  Ip  système  superficiel 
peut  faire  entièrement  défaut,  ses  deux  artères  constitutives  n’existant  pas  ou  s’arrêtant  l’une 
et  l’autre  dans  les  masses  musculaires  des  éminences  thénar  et  hypothénar  : dans  ces  cas,  les 
digitales  proviennent  du  système  profond,  plus  développé  que  d’habitude. 

2»  L'arcade  profonde  peut,  à son  tour,  diminuer  d’importance  ou  même  disparaître  complète- 
ment ; ses  branches  proviennent  alors  soit  du  système  superficiel,  soit  du  système  dorsal. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  membre  supérieur  : Nunn,  Observations  et  notes  sur  les  artères 
des  membres^  Journ.  de  l’Anat.  de  Robin,  1874  ; — Cauchy,  Considérations  sur  le  syst.  artériel  de 
la  main,  LL.  Paris,  1875;  — Giacomini,  Délia  prematura  divisione  delV  arteria  del  bracchio,  1874; 
— PiERRON,  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  Vavant-bras,  Th.  Paris,  1876  ; — 
Ruge,  Beitrcige  zur  Gefdsslehre  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  1884,  p.  329  ; — M.  Meyer,  Der 
Grundtypus  des  Rete  dorsale  der  Handvmrzel,  Arch.  L Anat.,  1881,  p.  378  ; — Moüret,  Sur  la 
circulation  de  la  main,  Montpellier  médical,  1890  ; — Stocquart,  Note  sur  les  anomalies  de  la 
cubitale  chez  l’homme,  Bull.  Soc.  d’Anthropol.  de  Bruxelles,  t.  JX,  1890-1891  ; — Coccnr,  Contrib. 
allô  studio  delV  anastomosi  tra  radiale  et  cubitale  alla  piegatura  del  cubito  nella  divisione  pre- 
matura deir  arteria  bracchiale,  Atti  d.  s.  R.  Accad.  di  fisiocrit.,  inSiena,  1891  ; — Bayer,  Beitrag 
zur  vergleich.  Anatomie  der  Oberarmarterien,  Morph.  Jahrb.,  1892  ; — Zuckerkandl,  Vorlaufige 
Mitteilung  über  die  Morphol.  der  Armaterien,  Verh.  d.  anat.  Gesellsch.,  1892  ; — Eichholz, 
Morphologie  O f the  limb  Arteries  in  Vertebrate,  Journ.  of  Anat.  and.  Physiol.,  1893. 


ACTICLE  II 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  THORACIQUE 

DE  L’AORTE 

La  portion  thoracique  de  l’aorte  émet  un  grand  nombre  de  branches,  une  tren- 
taine environ,  que  l’on  distingue  en  bronchiques,  œsophagiennes  moyennes, 
médiastmes  postérieures  et  intercostales  aortiques. 

g I.  - Artères  bronchiques 

Nombre.  — Les  artères  bronchiques,  que  l’on  a appelées  à juste  titre  les 
artères  nourricières  du  poumon,  sont  tout  aussi  variables  par  leur  origine  que  par 
leur  nombre.  Suivant  Haller,  dont  la  description  repose  sur  l’examen  de  vingt-cinq 
sujets,  il  existe  d’ordinaire  trois  artères  bronchiques,  deux  pour  le  côté  gauche, 
une  seulement  pour  le  côté  droit. 

2»  Origine.  — Ces  trois  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la  portion  la  plus 
élevée  de  l’aorte  thoracique,  soit. isolément,,  soit  par  des  troncs  communs.  La  bron- 
chique droite  provient  fréquemment  encore,  soit  de  la  crosse,  soit  de  la  première 
intercostale  aortique.  Dans  un  cas  signalé  par  Haller,  les  artères  bronchiques  se 
détachaient  par  un  tronc  commun  de  la  sous-clavière. 

3*^  Distribution.  — Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent 
la  face  postérieure  de  la  bronche  correspondante  et  se  dirigent,  le  long  de  cette 
face,  vers  le  hile  du  poumon  où  nous  les  reprendrons  en  faisant  l’étude  de  ce 
dernier  organe  (voy.  Poumons). 

Avant  de  s’engager  dans  l’épaisseur  du  poumon,  les  artères  bronchiques  aban- 
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donnent  dans  leurs  parcours  plusieurs  petits  rameaux,  destinés  aux  canaux  bron- 
chiques, à l’œsophage,  au  péricarde  et  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage. 


§ II.  — Artères  oesophagiennes  moyennes 


Au  nombre  de  cinq  ou  sept,  les  artères  œsophagiennes  moyennes  se  détachent 
successivement  et  à des  hauteurs  variables  de  la  face  antérieure  de  l’aorte  thora- 


cique. Puis,  elles  se  portent  sur 
l’œsophage  et  se  distribuent  aux 
parois  de  cet  organe,  en  s’anasto- 
mosant : 1°  en  haut,  avec  les  œso- 
phagiennes supérieures,  branches 
de  la  thyroïdienne  inférieure  ; 2^  en 
bas,  avec  les  œsophagiennes  infé- 
rieures, branches  de  la  diaphrag- 
matique inférieure  et  de  la  coro- 
naire stomachique. 


§ 111.  — Artères  m è d i a s 'r  i n e s 
P O s T É R I E U R E s 

On  désigne  sous  ce  nom  un 
groupe,  numériquement  fort  varia- 
ble, de  petits  rameaux  qui  naissent 
également  sur  la  face  antérieure  de 
l’aorte  descendante  et  se  perdent 
dans  le  médiastin  postérieur,  sur 
les  plèvres,  sur  le  péricarde,  sur  les 
ganglions  lymphatiques,  voire  même 
(artères  diaphragmatiques  postéro- 
supérieures)  sur  les  piliers  du  dia- 
phragme. 


§ IV.  — Artères  intercostales 

AORTIQUES 


zième  nerf  intercostal  au-dessous  de  la  douzième  cote. 


r.  BOi'LFiM 

Fig.  6S7. 

Aorte  thoracique  et  ses  branches. 

1,  crosse  de  l'aorte. — 2,  aorte  descendante.  — 3,  artères  car- 
diaques. — 4,  tronc  brachio-céplialique.  — o,  artère  sous-clavière 
gauche  et  scs  branches.  — 5',  artère  sous-clavière  droite  et  ses 
branches.  — 6,  6,  carotides  primitives.  — 7.  artères  bronchiques. 
8,  artères  intercostales.  — 9,  artères  œsophagiennes  moyennes. 
— 10,  veine  cave  supérieure.  — -11,  grande  a/.\gos. 


1°  Nombre.  — Les  artères  intercos- 
tales, ainsi  appelées  parce  quelles 
parcourent  d’arrière  en  avant  les 
espaces  intercostaux,  sont  au  nom- 
bre de  douze  de  chaque  côté  (Sœ.m- 
MERiNG,  Weber),  la  première  occu- 
pant le  premier  espace  intercostal, 
la  douzième  cheminant  avec  le  dou- 


2^ Mode  d’origine.  — De  ces  douze  artères  intercostales,  les  deux  ou  trois 
premières  proviennent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  992),  de  l’intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavière.  L’aorte  thoracique  fournit  toutes  les 
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autres,  c’est-à-dire  les  dix  ou  neuf  dernières,  que  l’on  appelle  pour  cette  raison 
intercostales  aortiques.  Ces  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la 
face  postérieure  de  l’aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant 
par  des  troncs  communs  à deux  artères  voisines.  A l’exception  des  deux  pre- 
mières, qui  sont  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  les  intercostales 
aortiques  se  portent  horizontalement  vers  les  espaces  intercostaux  auxquels  elles 
sont  destinées,  formant  ainsi,  avec  le  tronc  artériel,  dentelles  émanent  un  véritable 
angle  droit.  Du  reste,  elles  se  logent  profondément  dans  les  gouttières  transver- 
sales des  corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

3’  Dimensions,  rapports.  — Le  volume  des  intercostales  est  sensiblement  égal 
à gauche  et  à droite;  les  faits  d’observation  ne  justifient  nullement  l’hypothèse 
admise  encore  par  quelques  anatomistes,  que  les  intercostales  droites  l’emportent 
en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  de  leur  longueur  et  de  leurs  rapports  : l’aorte  thoracique  étant  située  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont  naturellement  plus 
longues  que  les  intercostales  gauches.  En  outre,  les  intercostales  droites,  obligées 
de  traverser  la  ligne  médiane  pour  gagner  leur  champ  de  distribution,  croisent 
successivement  dans  leur  parcours  l’œsophage,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  azygos  et  le  cordon  sympathique  du 
côté  droit.  Les  intercostales  gauches  se  con- 
tentent de  croiser  le  cordon  sympathique 
correspondant  et  la  petite  azygos. 

4'^  Distribution.  — Le  mode  de  distribu- 
tion des  branches  intercostales  est  le  même 
pour  toutes  ces  artères.  Dans  leur  trajet  de 
l’aorte  aux  trous  de  conjugaison,  elles  aban- 
donnent quelques  fins  rameaux  aux  corps 
vertébraux  sur  lesquels  elles  cheminent. 

Puis,  arrivées  au-devant  des  trous  de 
conjugaison,  elles  se  partagent  chacune 
en  deux  branches,  fiine  antérieure,  l'autre 
postérieure. 

1°  Branche  postérieure.  — La  branche 
postérieure,  qu’on  appelle  communément 
branche  dorso -spinale.^  se  dirige  en  arrière 
et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  ra- 
meaux : un  rameau  spinal  et  un  rameau 
dorsal. 

\ ^ • 7 ' ' I ^ i ^ épineux.  — muscles  surcostaux.  — 4,  muscle  sacro- 

a.  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou  lombaire,  érigné  en  deliors.  — lï,  ligament  Iransverso- 

de  conj  Ugaison  correspondant  et  arrive  dans  postérieur.  — g,  ligament  transverso-costal  supé- 

le  canal  rachidien,  où  il  se  termine,  en  par- 
tie sur  les  corps  vertébraux,  en  partie  sur  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes 
(voy.  Moelle). 

b.  Le  rameau  dorsal,  continuant  le  trajet  de  la  branche  dorso-spinale,  débouche 
dans  les  gouttières  vertébrales  et  se  distribue  aux  muscles  spinaux  et  aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent  (lig.  688). 

2“^  Branche  antérieure.  — La  branche  antérieure  ou  artère  intercostale  propre- 


Fig.  688. 

Artères  profondes  du  dos. 

1,  apophyses  épineuses.  — 2,  muscle  transversaire 
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ment  dite,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  glisse  tout  d’abord 
entre  la  plèvre  et  le  muscle  intercostal  externe  ; elle  s’engage  ensuite  entre  les 
deux  muscles  intercostal  externe  et  intercostal  interne  correspondants  et  vient 
finalement  se  loger  dans  la  gouttière  de  la  côte,  entre  la  veine  qui  est  au-dessus  et 
le  nerf  qui  est  au-dessous.  Elle  chemine  ainsi  jusqu’au  tiers  antérieur  de  l’espace 
intercostal.  Arrivée  là,  elle  abandonne  la  gouttière  costale  pour  venir  se  placer  à 
la  partie  moyenne  de  l’espace  et  se  partage  bientôt  après  en  deux  rameaux  : l’un 
supérieur,  l’autre  inférieur.  Ces  deux  rameaux  de  terminaison  de  l’artère  inter- 
costale viennent  ensuite  s’anastomoser  par  inosculation  avec  les  intercostales 
antérieures  (p.  99^),  branches  de  la  mammaire  interne. 

Dans  leur  trajet  demi-circulaire  autour  du  thorax,  les  artères  intercostales 
abandonnent  de  nombreux  rameaux  aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux,  à la 
plèvre,  au  tissu  cellulaire  sous-pleural,  à la  glande  mammaire  et  à la  peau  du 
thorax.  On  observe  à peu  près  constamment  un  rameau  long  et  grêle  qui  se 
détache  de  1 artère  intercostale  au  moment  de  son  passage  au-dessous  du  muscle 
intercostal  interne,  gagne  le  bord  supérieur  de  la  côte,  qui  est  au-dessous,  et  se 
distribue,  après  un  parcours  variable,  au  périoste  de  cette  côte  et  aux  muscles  qui 
s’y  attachent. 

RÉSUMÉ  DES  INTERCOSTALES  AORTIQUES 


a).  Bv.  collatérales 


b).  Br.  terminales. 


Br.  dorso-spinale 


^ R.  spinal  . . . . | 


R.  dorsal  . . 


j Br.  i 


intercostale. 


I r.  vertébraux, 
r.  vertébral, 
r.  médullaire. 

^ r.  musculaire. 
l r.  cutanés. 

/ r.  musculaires. 
V r.  osseux. 

{ r.  pleuraux. 
f r.  mammaires, 
r.  cutanés. 


Variétés.  — Le  nombre  des  intercostales  aortiques  peut  augmenter  ou  diminuer  : V suivant 
que  le  nombre  des  intercostales  supérieures  diminue  ou  augmente  ; 2°  suivant  que  le  nombre 
des  espaces  intercostaux  augmente  ou  diminue  (il  peut  y avoir  treize  côtes  ou  onze  seule- 
ment). — Les  artères  intercostales  peuvent  abandonner  le  sillon  de  la  côte  pour  cheminer  à la 
partie  moyenne  de  l’espace  intercostal.  — On  a vu  des  intercostales  croiser  obliquement  la  face 
interne  d’une  côte  pour  gagner  l’espace  intercostal  voisin.  — Deux  ou  trois  artères  voisines,  du 
même  côté,  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Deux  artères  correspondantes,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  peuvent  également  naître  par  un  tronc  commun  impair  et  médian.  — La  der- 
nière intercostale  fournit  quelquefois  la  première  lombaire.  — La  branche  dorsale  et  la 
branche  spinale  peuvent  naître  isolément.  — Paterson  [Journ.  of  Anal,  and  PhysioL,  vol.  XVIII, 
1884)  a vu  se  détacher  de  la  face  postérieure  de  l’aorte,  à la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la 
cinquième  dorsale,  une  branche  surnuméraire,  qui  se  dirigeait  vers  le  quatrième  espace  inter- 
costal et,  là,  changeait  de  direction  pour  devenir  ascendante.  Elle  passait  entre  le  col  des 
côtes  et  les  apophyses  transverses  correspondantes  jusqu’à  la  première  côte.  Au  delà,  elle 
se  comportait  comme  une  cervicale  profonde. 


A consulter  : Walstraus,  Abnormcd  origin  and  distribution  of  the  upper  seven  right  intercostcd 
arteries,  with  remarks,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVI,  1882;  — Walther,  Bapports  et  branches  des 
artères  intercostales.  Bull.  Soc.  Anat.,  1888;  — Riffel,  La  vascularisation  artérielle  des  espaces 
intercostaux,  Paris,  1892. 


ARTICLE  III 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  ABDOMINALE  DE  L’AORTE 

Dans  sa  portion  abdominale,  l’aorte  émet  deux  ordres  de  branches  : des 
branches  pariétales,  qui  sont  destinées  aux  parois  de  l’abdomen  : des  branches 
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viscérales^  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  en  rapport  avec  l’importance  des 
viscères  que  renferme  la  cavité  abdominale. 

Aux  branches  pariétales  appartiennent  la  diaphragmatique  inférieure  et  les 
lombaires.  Les  branches  viscérales  comprennent:  le  tronc  cœliaque.,  la  mésenté- 
rique supérieure.,  la  capsulaire  moyenne^  la  rénale.,  la  génitale  [spermatique 
chez  l’homme,  ut éro- ovarienne  chez  la  femme)  et  la  mésentérique  inférieure. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  mode  d’émergence  du  tronc  artériel,  ces  ' 
différentes  artères  peuvent  encore  être  divisées  en 
trois  groupes,  savoir  : 

Artères  naissant  de  la  face  antérieure  de  l’aorte  ; 
ce  sont  la  diaphragmatique  inférieure.,  le  tronc 
cœliaque^  la  mésentérique  supérieure.,  la  génitale  et 
la  mésentérique  inférieure  ; 

2“  Artères  naissant  sur  le  côté  de  l’aorte;  ce  sont 
la  capsulaire  moyenne  et  la  rénale  ; 

3^^  Artères  naissant  sur  la  face  postérieure  de 
l’aorte  ; ce  sont  les  lombaires. 


§ I.  — Artères  diaphragmatiques 

INFÉRIEURES 


Origine.  — Au  nombre  de  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  les  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures (fig.  690)  naissent  de  l’aorte  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  un  tronc  commun,  ce  qui  est  plus  rare.  Très 
fréquemment  aussi,  elles  tirent  leur  origine  du  tronc 
cœliaque,  disposition  qui  est  considérée  comme 
étant  la  plus  commune  par  certains  anatomistes, 
Theile  et  IIyrtl  entre  autres.  Exceptionnellement, 
on  a vu  les  diaphragmatiques  inférieures  naître  de 
la  coronaire  stomachique,  des  rénales  ou  de  la 
mésentérique  supérieure. 

2'^  Trajet  et  distribution.  — Dès  leur  origine,  les 
deux  diaphragmatiques  s’écartent  l’une  de  l’autre 
pour  se  porter  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en 


Kig.  (j.'sO. 

Schéma  représentant  les  branches 
de  l'aorte  abdominale. 

(Les  chitîres  désignent  les  mêmes  artères 
que  dans  la  figure  suivante,  p.  1019.) 


dehors.  Elles  glissent  ainsi  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  le  péritoine 


et  ne  tardent  pas  à se  diviser  chacune  en  deux  branches,  l’une  interne,  l’autre 
externe  : 

a.  La  branche  interne  se  dirige  en  avant  et  s’anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé,  en  formant  au-devant  de  l’œsophage  une  arcade  à convexité  dirigée  en 
avant. 


b.  La  branche  externe,  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’interne,  se  dirige  en 
dehors,  vers  la  région  des  fausses  côtes,  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions 
des  intercostales  aortiques  et  de  la  mammaire  interne. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  des  artères  diaphragmatiques  couvrent  de 
leurs  ramifications  irrégulières  la  face  inférieure  du  diaphragme,  auquel  elles  se 
distribuent  en  majeure  partie.  Elles  envoient  cependant  quelques  fins  rameaux  à 
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la  partie  inférieure  de  l’œsophage  et  au  pancréas  et  un  rameau,  parfois  assez 
volumineux,  à la  capsule  surrénale  [artère  capsulaire  supérieure).  On  voit,  en 
outre,  la  diaphragmatique  droite  fournir  quelques  rameaux  hépatiques,  qui 
atteignent  le  bord  postérieur  du  foie  à travers  le  ligament  coronaire. 

R É s U ai  É DES  D I A P H R A G ai  A T I Q U E S INFÉRIEURES 

a).  Bi\  pariéfales I r.  diaphragmatiques. 

r.  œsophagiens, 
r.  hépatiques, 
r.  pancréatiques, 
a.  capsulaire  supérieure. 

Variétés.  — L’une  des  diaphragmatiques  ou  même  toutes  les  deux  peuvent  naître  du  tronc- 
cœliaque.  — 11  peut  exister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques  accessoires  provenant,  suivant  les 
cas  ; de  l'aorte  abdominale,  du  tronc  cœliaque,  de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale,  de  la 
première  lombaire,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  spermatique.  — L’artère  diaphragma- 
tique inférieure  gauche  envoie,  dans  certains  cas,  des  rameaux  assez  développés  au  cardia  et  à 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  (Giacomini,  Sperino). 

§ IL  — Artères  lombaires 

1°  Origine.  — Analogues  aux  intercostales  aortiques,  dont  elles  continuent  la 
série,  les  artères  lombaires  (fig.  690)  naissent  isolément,  plus  rarement  par  des 
troncs  communs,  sur  la  face  postérieure  de  l’aorte  abdominale.  De  là,  elles  se 
portent  horizontalement  dans  les  espaces  que  forment  entre  elles  les  apophyses 
transverses  ou  appendices  costiformes  des  vertèbres  lombaires. 

2^  Nombre.  — H y a cinq  espaces  intertransversaires  : il  y a,  de  même,  cinq 
artères  lombaires,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  etc.,  en 
allant  de  haut  en  bas.  Pour  nous  qui,  à l’exemple  de  Soemmering  et  de  Weber, 
avons  considéré  comme  une  intercostale  l’artère  qui  chemine  au-dessous  de  la 
douzième  côte  (p.  1014),  la  première  lombaire  est  celle  qui  se  place  entre  l’apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  l’apophyse  transverse  de  la 
deuxième  ; la  cinquième  est  celle  qui  chemine  entre  l’apophyse  transAœrse  de  la 
cinquième  lombaire  et  le  sacrum. 

Des  cinq  artères  lombaires,  la  dernière  ou  les  deux  dernières  proviennent  de  la 
sacrée  moyenne,  branche  terminale  de  l’aorte.  Toutes  les  autres,  quatre  ou  trois 
suivant  les  cas,  sont  fournies  directement  par  l’aorte  : on  pourrait  les  appeler  les 
lombaires  aortiques. 

3°  Distribution.  — La  distribution  des  artères  lombaires  est  la  même,  quant  à 
ses  caractères  essentiels,  que  celle  des  intercostales.  Elles  cheminent  horizontale- 
ment tout  d’abord  dans  la  gouttière  des  corps  vertébraux,  auxquelles  elles  aban- 
donnent quelques  rarnuscules,  passent  ensuite  sous  les  arcades  du  psoas  (p.  757) 
et,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  se  divisent  en  deux  branches, 
l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l’autre  antérieure  ou  abdominale.  Ces  deux 
branches  se  comportent,  du  reste,  comme  les  deux  branches  homologues  des 
artères  intercostales  : 

a.  La  branche  postérieure  ou  dorso-spinale^  après  avoir  enA^oyé  un  rameau  spi- 
nal dans  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  pénètre  dans  la  gouttière  verté- 
brale correspondante  et  se  distribue  aux  faisceaux  musculaires  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  ainsi  qu’à  la  peau  qui  les  recouvre. 


h).  Br.  viscérales 


ARTERES  LOMBAIRES 
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b.  La  branche  abdominale  ou  lombaire  proprement  dite  se  porte  obliqueirîent 
en  bas  et  en  dehors,  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  (une  exception  pour  la 
dernière  artère  lombaire  qui  passe  en  avant).  Après  avoir  fourni  quelques  rameaux 


Fi;^.  690, 

Aorte  abdominale  et  ses  branches. 


A,  œsophage,  — B,  rein.  — C,  capsule  surrénale.  — D,  uretère.  — E,  rectum.  — F,  vessie.  — G,  canal  déférent.  — 
1,  aorte  abdominale.  — 2,  artère  diaphragmatique  inféineure.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  mésentérique  supérieure.  — 
f),  rénale.  — G,  capsulaire  supérieure.  — 6’,  capsulaire  moyenne.  — 6”,  capsulaire  inférieure.  — 7,  spermatique.  — 
8,  mésentérique  inférieure.  — 9,  0,  lombaires.  — 10,  iliaque  primitive.  — 11,  iliaque  interne.  — 12,  iliaque  externe. 
— 13,  épigastrique.  — 14,  circonflexe  iliaque.  — 15,  sacrée  moyenne.  — 16,  ilio-lombaire.  — 17,  veine  cave  inférieure. 

au  carré  des  lombes  et  au  psoas,  elle  s’engage  d’arrière  en  avant  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  et  se  termine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  cette 
paroi,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines  : en  avant,  avec  l’épigastrique 
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et  la  mammaire  interne  ; en  haut,  avec  les  dernières  intercostales  ; en  bas,  avec 
la  circonflexe  iliaque  et  Tilio-lombaire. 


RÉSUMÉ  DES  ARTÈRES  LOMBAIRES 


a) .  Br.  collatérales ] 

R.  spinal 

/ Br.  dorso-spinale.  . j 

b) .  Br.  terminales.  • • ) v R-  dorsal \ 

( Br.  abdominale | 


r.  vertébraux, 
r.  vertébral, 
r.  médullaire, 
r.  musculaires, 
r.  cutanés, 
r.  musculaires . 
r.  cutanés. 


Variétés.  — Deux  artères  voisines  (du  même  côté)  ou  correspondantes  (l’ime  à droite,  l’autre 
à gauche)  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — La  première  lombaire  peut  provenir  de  la 
dernière  intercostale.  — Cette  première  lombaire  fournissait  une  capsulaire  dans  un  cas  de 
Dubrueil. 


§ III.  — Tronc  cœliaque  et  ses  branches 

Impair  et  médian,  le  tronc  cœliaque  (fig.  G91  et  692)  se  détache  de  la  face  anté- 
rieure de  l’aorte,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques.  Il  se  porte 
horizontalement  d’avant  en  arrière  et,  après  un  parcours  qui  varie  de  8 à 15  mil- 
limètres, il  se  divise  en  trois  branches,  savoir  : 

Une  branche  droite,  destinée  au  foie,  Vartèt^e  hépatique  ; 

2°  Une  brandie  gauche,  destinée  à la  rate,  V artère  splénique  ; 

3'^  Une  branche  moyenne,  destinée  à la  petite  courbure  de  l’estomac,  Vartère 
coronaire  stomachique. 

Le  tronc  cœliaque  répond  en  haut  au  lobule  de  Spigel,  en  bas  au  bord  supérieur 
du  pancréas,  à gauche  à la  portion  alurominale  de  l’œsophage.  Il  est  enlacé  sur 
tout  son  pourtour  par  les  mailles  du  plexus  solaire. 


1°  Artère  hépatique.  — L’artère  hépatique  ftig.  691  et  692),  destinée  au  foie 
comme  son  nom  l'indique,  se  porte  tout  d’abord  horizontalement  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  de  gauche  à droite,  jusqu’au  voisinage  du  pylore.  Là,  elle  s’inflé- 
chit sur  elle-même  pour  devenir  ascendante  et  gagner  le  sillon  transverse  du  foie, 
où  elle  se  termine.  — Dans  sa  première  portion  ou  portion  horizontale,  l’artère 
hépatique,  située  en  arrière  de  la  veine  porte,  chemine  au-dessous  du  lobule  de 
Spigel  qu’elle  embrasse  par  sa  concavité.  — Dans  sa  deuxième  portion  ou  por- 
tion verticale,  elle  est  située  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
en  avant  de  la  veine  porte  et  un  peu  à gauche  du  canal  cholédoquê  qui,  comme 
elles,  s’élèvent  vers  le  hile  du  foie  ; elle  constitue,  avec  ces  derniers  canaux,  le 
bord  antérieur  de  riiiatus  de  Winslow  (voy.  Foie). 

En  atteignant  le  sillon  transverse  du  foie,  l’artère  hépatique  se  divise  en  deux 
branches  : une  branche  droite  et  une  branche  gauche,  lesquelles  pénètrent  dans 
le  foie  et  s’y  distribuent  (voy.  Foie).  Mais  déjà  l'hépatique  a fourni  trois  collaté- 
rales importantes,  savoir  : la  pylorique,  la  gastro-épiploïque  droite  et  la  cystique. 

1*^  Pylorique.  — Généralement  très  grêle,  la  pylorique  se  porte  d’abord  en  bas 
vers  le  pylore.  Puis,  elle  se  dirige  horizontalement  de  droite  à gauche,  en  longeant 
la  petite  courbure  de  l’estomac,  et  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  coronaire 
stomachique.  Dans  son  trajet,  elle  envoie  des  rameaux  descendants  à la  face  anté- 
rieure et  à la  face  postérieure  de  la  région  pylorique. 

2®  Gastro-epiploïque  droite.  — Cette  artère,  remarquable  à la  fois  par  son 
volume  et  son  trajet,  se  sépare  de  l’hépatique  un  peu  en  dehors  de  la  précédente. 
Elle  descend  tout  d’abord  en  arrière  de  la  première  portion  du  duodénum,  qu’elle 
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croise  perpendiculairement.  Puis,  elle  se  recourbe  de  droite  à gauche  et  longe  la 
grande  courbure  de  l’estomac  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  cette  courbure,  où  elle 
s’anastomose  à plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la  splé- 
nique. Dans  ce  long  parcours,  la  gastro-épiploïque  droite  fournit  comme  branches 
collatérales  : 

a.  La  pancréatico-duodénale ^ qui  se  détache  au  niveau  de  l’extrémité  pylorique 
de  l’estomac,  descend  entre  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  la  tête  du  pan- 
créas et  se  distribue  à ces  deux 
organes,  en  s’anastomosant 
dans  la  plupart  des  cas  avec 
un  rameau  ascendant  de  la 
mésentérique  supérieure  ; 

b.  Des  rameaux  gastriques^ 
qui  se  portent  de  bas  en  haut 
sur  l’une  et  l’autre  face  de 
l’estomac  et  s’anastomosent 
avec  les  rameaux  gastriques 
descendants  de  la  coronaire 
stomachique  ; 

c.  Des  rameaux  épiploïques, 
longs  et  grêles,  qui  descendent 
tout  d’abord  entre  les  deux 
feuillets  du  grand  épiploon 
jusque  dans  le  voisinage  du 
pubis,  remontent  ensuite  avec 
cet  épiploon  lui -même  jus- 
qu’au côlon  transverse,  dans 
les  tuniques  duquel  ils  se  ter- 
minent. 


Fig.  691. 

Tronc  cœliaque. 

(L'eslomac  a ôLé  ('■rigiiô  en  haut  poui*  laisser  voir  les  trois  branches 
de  ce  tronc.) 

A,  estomac.  — B.  duodénum.  — C,  jéjunum.  — D,  pancréas.  — E,  rate. 

— 1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — artère  hépatique,  avec  3',  gastro- 
épiploïque  droite,  et  3”  artère  pylorique. — 4,  coronaire  stomachique. 

— 5,  splénique,  avec  5’,  ses  rameaux  pancréatiques  ; 5 ’,  gastro-épiploïque 
gaucho  ; 5”’,  les  vaisseaux  courts  ; 5iv,  les  branches  épiploïques  coupées 
à quelques  centimètres  de  leur  origine.  — 6,  branche  pancréatico  duodénale 
de  la  gastro-épiploïque  droite  formant  avec  une  branche  de  7,  l’artère 
mésentérique  supérieure,  l’arc  pancréatico-duodénal.  — 8,  veine  porte. 

— 9,  veine  splénique.  — 10,  grande  veine  hiésaraïque. 


3°  Cystique.  — L’artère  cys- 
tique  naît  au  niveau  du  sillon 
transverse  du  foie,  soit  de  l’hé- 
patique elle-même,  soit  de  sa 
branche  droite.  Immédiate- 
ment après  son  origine,  elle 
se  porte  sur  le  col  de  la  vési- 
cule biliaire  et,  là,  se  divise  en  deux  rameaux  : un  rameau  supérieur,  qui  se  porte 
sur  la  face  supérieure  ou  adhérente  de  la  vésicule  ; un  rameau  inférieur,  qui  se 
ramifie  sur  sa  face  inférieure  ou  face  libre  (voy.  Vésicule  biliaire). 

I{  É s U iM  É DE  l’hépatique 

Pylorique. 

é a.  panci’éatico-duodénale. 

T Gastro-épiploïque  droite.  . \ r.  gastriques. 

( r.  épiploïques. 


a) .  Br.  coUaLérales.  . . 

3'’  Cystique 

b) .  Br.  lerminale.s 1 art.  hépatiques. 


r.  supérieur, 
r.  inférieur. 


T Artère  splénique.  — L’artère  splénique  (fig.  091),  la  plus  volumineuse  des 
•ois  brandies  du  tronc  cœliaque,  se  porte  de  droite  à gauche  vers  la  rate,  à 
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laquelle  elle  est  principalement  destinée.  Elle  longe  tout  d’abord  le  bord  supérieur 
du  pancréas,  en  décrivant  au-dessus  de  cet  organe  des  flexuosités  nombreuses. 
Elle  pénètre  ensuite  dans  l’épiploon  gastro-splénique  et  se  divise,  en  atteignant 
le  hile  de  la  rate,  en  quatre  ou  cinq  branches  terminales  : ces  branches  pénètrent 


Fig.  692. 

Artères  de  l’estomac,  du  foie  et  du  grand  épiploon. 

A,  foie.  — B,  vésicule  biliaire.  — C,  estomac.  — D,  rate,  érignée  an  dehors.  — E,  duodénum.  — F, 'grand  é|)ii)loon. 
— G,  péritoine  pariétal  rabattu  en  bas.  — H,  cæcum.  — I,  côlon  ascendant.  — J,  colon  transverse.  — K,  côlon  descen- 
dant. — L,  côlon  iliaque.  — M,  côlon  i)clvion.  — 1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — 3,  artère  coronaire  stomachique.  — 
4,  artère  splénique.  - .t,  artère  héj)atiquc.  — 6,  pylorique.  — 7,  cystique.  — 8,  gastro-épiploïque  droite,  s’anastomo 
saut  avec  : 9,  gastro-épiploïque  gauche.  — 10,  10,  rameaux  du  grand  épiploon.  — 11,  veine  porte. 

dans  le  parenchyme  de  la  rate  et  s’y  distribuent  en  conservant  toujours  leur 
indépendance  réciproque  (voy.  Rate).  Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  splénique 
fournit  en  outre  de  nombreuses  branches  collatérales,  savoir  : les  pancréatiques, 
la  gastro-épiploïque  gauche  et  les  vaisseaux  courts. 

Pancréatiques.  — En  nombre  variable,  les  branches  pancréatiques  se 
détachent  de  la  splénique  au  moment  où  cette  artère  passe  au-dessus  du  pancréas 
et  se  distribuent  aux  deux  faces  de  cette  glande  (voy.  Pancréas). 
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2°  Gastro-épiploïque  gauche.  — Elle  naît  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac  et  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  avant  sur  l’extrémité  gauche  de  la  grande 
courbure.  Puis,  elle  parcourt  horizontalement  de  gauche  à droite  cette  grande 
courbure  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  où  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la 
gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l’hépatique. 

Comme  cette  dernière,  la  gastro-épiploïque  gauche  fournit  dans  son  trajet  : 

a.  Des  rameaux  ascendants  ou  gastriques^  qui  se  répandent  de  bas  en  haut  sur 
les  deux  faces  de  l’estomac  ; 

b.  Des  rameaux  descendants  ou  épiploïques,  qui  cheminent  d’abord  de  haut  en 
bas,  puis  de  bas  en  haut,  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusqu’au  côlon 
transverse  où  ils  se  terminent. 


3°  Vaisseaux  courts.' — Les  vaisseaux  courts  [vasa  bremora),  au  nombre  de  deux 
à six,  tirent  leur  origine,  soit  de  la  splénique,  soit  de  l’une  ou  l’autre  de  ses 
branches  terminales.  Ils  se  portent  horizontalement  sur  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac  et  s’y  ramifient,  en  s’anastomosant,  d’une  part  avec  les  rameaux  gas- 
triques de  l’artère  précédente,  d’autre  part  avec  les  rameaux  cardiaques  de  la 
coronaire  stomachique  (voy.  Estomac). 


RÉSUMÉ  DE  LA  SPLÉNIQUE 

/ 1°  Pancréatiques. 

a) .  Br.  collatérales.  . . | 2»  Gastro-épiploïque  gauche.  . . 

(.  3°  Vaisseaux  courts. 

b) .  Br.  terminales 


r.  gastriques, 
r.  épiploïques 

a.  de  la  rate. 


3°  Artère  coronaire  stomachique.  — L’artère  coronaire  stomachique  (fig.  691 
et  692),  ainsi  appelée  parce  qu’elle  parcourt  à la  manière  d’une  demi-couronne  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  est  la  plus  petite  des  trois  branches  du  tronc  cœliaque. 
Elle  se  porte  d’abord  en  haut  et  à gauche  sur  le  côté  du  cardia.  Puis,  elle  s’infléchit 
brusquement  sur  elle-même  et  descend  alors  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac, jusqu’au  voisinage  du  pylore,  où  elle  s’anastomose  à plein  canal,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  pylorique,  branche  de  l’hépatique. 

Chemin  faisant,  la  coronaire  stomachique  abandonne  par  sa  concavité  quelques 
rameaux  ascendants,  toujours  fort  grêles,  qui  se  perdent  entre  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Par  sa  convexité,  elle  fournit  des  rameaux  plus 
importants,  que  l’on  distingue  en  rameaux  œsophagiens,  rameaux  cardiaques  et 
rameaux  gastriques  : 

1°  Rameaux  cësopiiagie.xs.  — Les  rameaux  œsophagiens  traversent  l’orifice  œso- 
phagien du  diaphragme  et  se  distribuent  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  en 
s’anastomosant  avec  les  artères  œsophagiennes  moyennes  Aœnues  de  l’aorte 

(p.  134). 

2°  Rameaux  cardiaques.  — Les  rameaux  cardiaques  se  portent  transversalement 
sur  les  deux  faces  du  cardia  et  descendent  ensuite  sur  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 


3^^  Rameaux  gastriques.  — Nés  de  toute  la  longueur  de  la  coronaire,  les  rameaux 
gastriques  descendent,  en  se  ramifiant,  sur  l’une  et  l’autre  face  de  l’estomac  et  s’y 
anastomosent  avec  les  rameaux  gastriques  ascendants,  proAœnant  des  deux  gastro- 
épiploïques. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  relativement  aux  anastomoses  des  artères 
destinées  à l’estomac,  que  cet  organe  est  entouré  par  un  cercle  complet,  qui,  par- 
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tant  du  cardia,  longe  d’abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière  du 
pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité 
jusqu’au  cardia,  son  point  de  départ.  La  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de 
ce  grand  cercle  gastrique  sont  réunies  l’une  à l’autre  par  des  anastomoses  verti- 
cales, occupant  les  unes  la  face  antérieure,  les  autres  la  face  postérieure  de  l’esto- 
mac. Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  anastomoses  antérieures,  réunies  aux 
anastomoses  postérieures  correspondantes,  constituent  autant  de  nouveaux  cercles 
dont  le  plan  est  perpendiculaire  au  grand  cercle  gastrique,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  à l’axe  longitudinal  de  l’estomac  (pour  la  terminaison  de  ces  artères, 
voy.  Estomac.) 

RÉSUMÉ  DE  LA  CORONAIRE  STOMACHIQUE 

!1°  Par  sa  concavité | r.  épiploïques. 

^ r.  œsophagiens. 

2“  Par  sa  convexité ^ r.  cardiaques. 

K r.  gastriques. 

b).  Br.  terminale  . . . \ S’anastomose  avec  la  pyloriqne. 

Variétés.  — Le  tronc  cœliaque  peut  être  plus  long  que  d’habitude,  comme  aussi  il  peut  être 
réduit  à une  longueur  de  quelques  millimètres  seulement  ; enfin,  il  peut  manquer,  ses  trois 
branches  naissant  immédiatement  de  l’aorte.  — 11  peut  n’avoir  que  deux  branches,  générale- 
ment la  coronaire  et  la  splénique,  l’hépatique  provenant  d’ailleurs.  — Par  contre,  il  peut  avoir 
fjuatre  branches  au  lieu  de  trois,  ta  branche  surnuméraire  étant  une  deuxième  coronaire  ou 
une  gastro-duodénale.  — On  l’a  vu  fournir  encore  accidentellement  une  splénique  accessoire,  la 
inésentéiique  supérieure,  la  colique  moyenne.  — Dans  le  cas  où  l’hépatique  provient  de  la 
mésentérique  supérieure,  le  tronc  cœdiaqne  fournit  le  plus  souvent  la  gastro-épiploïque  droite. 

La  coronaire  stomachique  naît  quelquefois  directement  de  l’aorte.  — On  l’a  vue  double.  — Elle 
fournit  parfois  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques,  une  splénique  accessoire,  une  hépatique 
accessoire.  — IIyrtl  décrit  comme  nne  disposition  constante  la  présence  d’une  branche,  rpii 
remonterait  vers  l’extrémité  gauche  du  sillon  Iransverse  du  foie  et,  là,  s’anastomoserait  avec  la 
branche  gauche  de  l’artère  hépatique. 

lEiépatiqae  peut  provenir  accidentellement  de  la  mésentérique  supérieure.  — Sa  branche 
gauche  naît  assez  fréquemment  de  la  coronaire,  quelquefois  de  la  mésentéri(pie  ou  même  de  la 
splénique.  — On  la  voit  parfois  donner  une  diaphragmalirpie.  — On  a signalé  des  hépatiques 
accessoires  provenant  de  la  coronaire,  de  l’aorte,  de  la  mésentérnpie  supérieure,  de  la  rénale 
droite.  — On  a vu,  de  même,  l’artère  de  la  vésicmle  biliaire  naître  de  la  mésentérique  supérieure. 

La  splénique  se  divise  quelquefois  en  deux  branches  à peu  de  distance  de  son  origine.  — 
On  l’a  vue  fournir  accidentellement  ; la  branche  gauche  de  l’artère  hépatiipie,  uue  hépatique 
accessoire,  la  gastro-épiploïque  droite,  la  coli<jue  moyenne,  la  mésentérique  inférieure. 


§ IV.  — Artère  mésentérique  supérieure 

Impaire  et  médiane,  l’artère  mésentérique  supérieure  (Iig.  693)  se  détache  de  la 
face  antérieure  de  l’aorte,  à 1 ou  2 cenlimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  et  se 
distrfbue  par  des  branches  fort  nombreuses  à tout  l’intestin  grêle  et  à la  moitié 
droite  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  mésentérique  supérieure  se  porte  en  arrière 
du  pancréas,  se  dégage  de  cette  glande  au  niveau  de  son  bord  inférieur  et  croise 
alors  verticalement  la  face  antérieure  du  duodénum.  S’engageant  ensuite  entre  les 
deux  feuillets  péritonéaux  du  mésentère,  elle  descend  dans  la  fosse  iliaque  droite 
en  décrivant  une  longue  courbe  à convexité  dirigée  à gauche.  Elle  se  termine  dans 
la  région  iliaque  en  s'anastomosant  avec  la  colique  inférieure  droite,  l’une  de  ses 
propres  branches,  et  en  jetant  un  certain  nombre  de  rameaux  sur  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’iléon. 

Avant  son  entrée  dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  quelques 
rameaux  au  pancréas  et  au  duodénum  et  une  artère  pancréatico-duodénale,  qui  se 
distribue  à la  fois  à ces  deux  organes.  Arrivée  dans  le  mésentère  dont  elle  suit  le 
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bord  postérieur,  elle  émet  : par  sa  concavité,  trois  grosses  branches  c|ui  se 

portent  àla  moitié  droite  du  côlon  et  cj[u’on  appelle  pour  cette  raison  artères  coliques 
droites  ; 2®  par  sa  convexité,  une  longue  série  de  rameaux  c[ui  sont  destinés  à 
1 intestin  grêle. 


Rameaux  pancréatiques.  — Les  rameaux  pancréatiques  naissent  en  arrière 


Fig.  693. 

Artère  mésentérique  supérieure. 


A,  cæcum.  — B,  côlon  ascendant.  — C,  côlon  Iransverse,  érignô  en  liant.  — D,  côlon  descendant.  E,  intestin 
grêle,  êrigné  en  bas  et  à gauche.  — • 1,  tronc  de  l'artère  mésentérique  su[>érieure.  — 2,  colique  droite  supérieure. 

>f,  colique  droite  moyenne.  — 4,  coliijue  droite  intérieure,  s’anastomosant  en  4 , avec  la  terminaison  de  la  inesentérique 
supérieure.  — 5,  5,  artères  de  l'intestin  grêle.  — 6,  une  artère  pancréatico-duodénale.  — 7,  grande  veine  mésaraïque. 

du  pancréas  (voy.  Pancréas)  et  se  distribuent  à cette  glande,  en  s’anastomosant 
avec  les  rameaux  pancréatiques  fournis  par  la  splénique. 

Rameaux  duodénaux.  — Les  rameaux  duodénaux  se  séparent  de  la  mésen- 
térique supérieure  à son  passage  au-dessous  du  pancréas  et  se  jettent  sur  la 
quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum. 

3*^  Artère  pancréatico-duodénale.  — Très  variable  comme  volume,  cette  branche 
de  la  mésentérique  supérieure  chemine  de  gauche  à droite,  entre  la  tête  du  pan- 
créas et  le  duodénum,  et  s’anastomose  avec  une  artère  de  même  nom  (p.  142),  qui 
provient  de  la  gastro-épiploïque  droite  (voy.  Pancréas). 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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4°  Artères  coliques  droites.  — Ces  artères,  destinées  à la  moitié  droite  du  ^ros 
intestin,  tirent  leur  origine  de  la  concavité  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles 
passent  du  mésentère,  où  elles  sont  primitivement  contenues,  dans  cet  autre  repli 
du  péritoine  (mésocùlon  lombaire  droit)  qui  rattache  la  moitié  droite  du  gros 
intestin  à la  paroi  postérieure  de  rabdomen.  On  compte  trois  artères  coliques 
droites  (quelquefois  deux  seulement)  que  l’on  distingue  en  supérieure,  moyenne 
et  inférieure  : 

a.  La  colique  droite  supérieure  naît  le  plus  souvent  à la  liauteur  du  duodénum. 
Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  se  bifurque  en  deux  îjranches  : 
l’une,  ascendante,  qui  s’anastomose  par  inosculation  sur  la  ligne  médiane  avec  le 

rameau  analogue  de  la  colique 
gauclie  supérieure  (voy.  plus 
loin,  p.  iOdO);  l’autre,  descen- 
dante, qui  s’anastomose  de  la 
même  façon  avec  une  branche 
ascendante  de  la  colique  droite 
moyenne. 

b.  Ea  colique  droite  moyenne 
se  dirige  liorizontalement  en 
dehors  et  se  divise  de  meme  en 
deux  branches  : une  ])ranche 
ascendante,  qui  se  réunit  avec 
la  branche  descendante  de  l'ar- 
tère précédente;  une  brandie 
descendante,  qui  s’anasto- 
mose, toujours  à plein  canal, 
avec  la  branche  ascendante  de 
la  colique  droite  inférieure. 

c.  La  colique  droite  infé- 

2,2.  ranicauv  naissant  de  la  convexité  de  celte  anse  pour  l'ormer  un  vieure  CllCOre  aOTteléC  HéO- 
svslcme  d’anses  plus  petites.  — 3,  3,  3,  branches  terminales.  ’ ^ ^ 

colique  (Haller),  se  sépare 
de  la  mésentéri({ue  supérieure  un  peu  au-dessus  du  cæcum  et  alfecte,  dans  sou 
trajet,  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Comme  ses  homologues,  elle  se 
divise,  peu  après  son  origine,  en  deux  branches  : l’une,  ascendante,  qui  s’anasto- 
mose, comme  nous  A’enons  de  le  voir,  avec  la  branche  descendante  de  la  colique 
droite  moyenne;  l’autre,  descendante,  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour  se 
réunir  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure. 

De  ces  différentes  anastomoses,  par  lesquelles  se  terminent  les  artères  coliques 
droites,  résulte  une  série  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde  le  gros 
intestin.  Ces  arcades  donnent  à leur  tour  naissance,  par  leur  convexité,  à de 
nouA’elles  artères,  plus  petites,  mais  aussi  plus  nombreuses  que  les  coliques  dont 
elles  émanent.  Elles  se  dirigent  toutes  \ers  le  gros  intestin  et  s’y  terminent,  soit 
directement,  soit  en  formant  de  nouvelles  arcades  : les  inférieures  se  rainitient 
sur  le  cæcum,  en  eiiAmyant  constamment  un  rameau  long  et  grêle  à l’appendice 
næcal  ; les  moyennes  se  distribuent  au  colon  ascendant;  les  supérieures  sc  rendent 
à la  moitié  droite  du  côlon  transverse  (voy.  Gros  intestin). 

5 ' Branches  de  l’intestin  grêle.  — Les  branches  de  l’intestin  grêle,  en  nombre 
fort  A'ariable  (de  12  à 20),  naissent  toutes  de  la  convexité  de  la  mésentérique  supé- 


1 J. 


Fig.  694. 

Une  anse  d'insertion  grêle,  pour  montrer  le  mode  de 
distribution  des  artères  intestinales. 
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rieiire.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  pénètrent  entre  les  deux  feuillets 
du  mésentère  et  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  vers  le  bord  concave 
de  l’intestin  grêle.  Après  un  trajet  de  5 à 10  centimètres,  ces  artères  se  divisent 
chacune  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  : le  rameau  supérieur 
s’anastomose  par  inosculation  avec  le  rameau  inférieur  de  l’artère  qui  est  au-dessus  ; 
le  rameau  inférieur  s’anastomose,  de  même,  avec  le  rameau  supérieur  de  l’artère 
qui  est  au-dessous.  De  ces  anastomoses,  il  résulte  une  longue  série  d’arcades,  dont 
la  convexité  est  tournée  en  avant  du  côté  de  l’intestin  grêle. 

De  chacune  de  ces  arcades  partent  en  divergeant  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui 
se  bifurquent  et  s’anastomosent  à leur  tour  en  donnant  naissance  à une  nouvelle 
série  d’arcades,  plus  petites  que  les  précédentes.  Au-devant  d’elles  se  trouve  une 
troisième  et  quelquefois  même  une  quatrième  série  d’arcades,  formées  de  la 
même  façon  et  toujours  orientées  dans  le  même  sens,  la  convexité  regardant 
l’intestin.  Finalement,  on  voit  se  détacher  des  dernières  arcades  une  multitude 
d’artérioles,  qui  se  jettent  sur  les  deux  faces  de  l’intestin  grêle  et  se  ramifient  dans 
ses  différentes  tuniques  (voy.  Intestin  grêle). 

RÉSUMÉ  DE  LA  MÉSENTÉRIQUE  SUPÉRIEURE 

Îr.  pancréatiques, 
r.  duodénaux. 
a.  pancréatico-duodénale. 

a;,  or.  couuitrai(^f> ^ a.  colique  droite  supérieure. 

j a.  colique  droite  moyenne. 

[ a.  colique  droite  inférieure. 

\ br.  de  l’intestin  grêle. 

1)).  Br.  terminale 1 r.  anastomotique. 

Variétés.  — La  mésentérique  supérieure  fournit  accidentellement  ; la  gastro-duodénale,  la 
gastro-épiploïque  droite,  une  pancréatique,  une  hépatique  ou  une  splénique  accessoire,  l’artère 
de  la  vésicule  biliaire.  — Dans  un  cas  d’absence  de  la  mésentérique  inférieure  (Fleischmann),  la 
mésentérique  supérieure  fournissait  les  coliques  droites  et  l’iiémorrhoïdale  supérieure.  — Haller 
et  IIyrïl  ont  observé  chacun  un  cas  de  persistance  de  l’artère  omphalo-mésentérique  : dans  le 
cas  de  Haller,  l’artère  anormale  se  dirigeait  vers  l’ombilic  et  jetait  une  branche  sur  l’ouraque  ; 
dans  le  cas  de  Hyrtl,  elle  se  perdait  dans  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 


§ Y.  — Artères  capsulaires  moyennes 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  capsulaires  moyennes 
(lig.  690)  naissent  sur  les  côtés  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  point  d’émer- 
gence de  la  mésentérique  supérieure.  De  là,  elles  se  portent  horizontalement  en 
dehors,  glissant  entre  le  péritoine  et  les  piliers  du  diaphragme,  et  viennent  se 
terminer  sur  les  deux  faces  des  capsules  surrénales  où  elles  s’anastomosent,  d’une 
part  avec  la  capsulaire  supérieure,  branche  de  la  diaphragmatique  inférieure^ 
d’autre  part  avec  la  capsulaire  inférieure,  branche  de  la  rénale  (voy.  Capsules 
surrénales) . 

Variétés.  — La  capsulaire  moyenne  peut  être  très  grêle  et  même  faire  défaut  ; elle  est  suppléée, 
dans  ce  cas,  par  la  capsulaire  supérieure  ou  par  la  capsulaire  inférieure.  — On  la  voit  quelque- 
fois donner  naissance  à la  spermatique,  surtout  du  côté  gauche. 


§ YI.  — Artères  rénales 


Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  rénales  (lig.  690) 
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ou  émulgentes  sont  destinées  aux  reins.  Ce  sont  elles  qui  apportent  à ces  organes 
(les  matériaux  de  l’excrétion  urinaire. 

1^  Origine  et  trajet.  — Les  deux  artères  rénales  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  l’aorte,  à un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure,  le  plus 
souvent  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Puis, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  chacune  vers  le  hile  du  rein 
correspondant.  C’est  là  quelles  se  terminent,  nous  dirons  tout  à l’heure  comment, 
lies  artères  rénales  sont  remarquables  par  leur  développement,  qui  est  en  rapport, 
moins  avec  le  volume  du  rein,  qu’avec  l'activité  de  cet  organe  fonctionnant  comme 
émonctoire  de  l'économie. 


2°  Rapports.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  artères  rénales 
reposent,  en  arrière,  sur  la  colonne  lombaire  et  sur  les  piliers  du  diaphragme,  dont 
elles  croisent  la  direction;  plus  en  dehors,  elles  sont  placées  sur  les  attaches  ver- 
tébrales du  grand  psoas  et  sur  le  petit  psoas.  En  avant,  elles  répondent  aux  veines 
rénales  et  au  péritoine;  l’artère  rénale  du  côté  droit  est  croisée,  en  outre,  par  la 
veine  cave  inférieure. 

3°  Distribution.  — Dans  leur  trajet  de  l'aorte  au  hile  du  rein,  les  artères  rénales 
fournissent  qiiehjues  l^ranches  collatérales,  savoir  : 

D Des  rameaux  ganglionnaires  au  nombre  de  7 ou  8,  qui  naissent  de  l’artère 
rénale,  tout  près  de  son  origine  et  se  Jettent,  après  un  trajet  toujours  fort  court, 
dans  les  ganglions  qui  avoisinent  la  première  et  la  seconde  vertèbres  lombaires; 

La  capsulaire  inférieure^  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers 
la  partie  inféro-interne  de  la  capsule  surrénale,  à laquelle  elle  se  distribue  en 
s’anastomosant  avec  les  autres  artères  capsulaires  ; 

3'^  Des  rameaux  musculaires^  toujours  très  fins,  pour  les  piliers  du  diaphragme; 

4°  Des  rameaux  pyéliciues  et  uretéricjues,  pour  le  bassinet  et  la  partie  supérieure 
de  l’uretère;  il  existe  ordinairement  deux  artères  uretériques,  l’une  pour  la  face 
antérieure  du  conduit,  l’autre  pour  sa  face  postérieure; 

Des  ram  eaux  capsulo-adipeux , souvent  très  développés,  pour  la  couche  grais- 
seuse qui  entoure  le  rein. 

Arrivées  au  hile,  les  artères  rénales  se  divisent  chacune  en  quatre  ou  cinq 
brandies,  dites  branches  terminales,  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  entre 
le  bassinet  et  les  divisions  de  la  veine  rénale  et  se  terminent  dans  cet  organe  sui- 
vant une  modalité,  aujourd'hui  assez  bien  connue,  que  nous  étudierons  plus  tard 
(voy.  Reins). 

1!  É s U .M  K D E 1.  ' li  T È I!  E RÉNAL  E 


a.  capsulaire  inférieure, 
r.  inuscLilaires. 

V.  du  bassinet  et  de  Turetère. 
r.  adipeux. 

b).  Br.  terminale . . | artères  rénales  proprement  dites. 

Variétés.  — J.'artère  rénale  peut  être  double,  triple,  quadruple  et  même  quintuple  ; cette  ano- 
malie s’explique  par  ce  fait  que  les  Ijranches  tenninales  de  la  rénale  s’isolent  plus  tôt  que 
d habitude.  — La  rénale  droite  et  la  rénale  gauche  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Portal), 
— On  a vu  la  rénale  droite  passer  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  — Dans  les  cas  de 
déplacement  du  rein,  l’artère  rénale  se  détache  d’ordinaire  du  tronc  le  plus  voisin  : c’est  ainsi 
qu’on  l’a  vue  naître  de  la  mésentérique  inférieure,  de  l’extrémité  inférieure  de  l'aorte,  de 
l iliaque  primitive,  de  l’iliaque  interne,  de  la  sacrée  moyenne.  — On  rencontre  parfois  des 
Inanches  aberrantes,  qui,  au  lieu  de  se  rendre  au  hile,  abordent  le  rein,  soit  par  sa  face  anté- 
rieure, soit  au  voisinage  de  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités.  — La  rénale  fournit  anormale- 
ment la  diaphragmatiipie  inférieure,  la  capsulaire  moj^enne,  la  sperniatif(ue  gauche  ou  une 


a).  Bi‘.  collatérales 
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spermatique  accessoire,  une  ou  plusieurs  lombaires,  Thépatique  ou  des  branches  accessoires 
pour  le  foie,  des  branches  pancréatiques,  des  branches  intestinales. 

La  capsulaire  inférieure  peut  faire  défaut,  comme  aussi  elle  peut,  plus  développée  qu  a l’ordi- 
naire, donner  naissance  à la  diaphragmatique  inférieure.  — Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  jeter  deux 
branches  très  volumineuses  dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  rein. 

Au  sujet  des  variétés  de  l’artère  rénale,  voj^ez  Macalister,  in^Journ.  of  Anal,  and  Phys.,  188.3, 
vol.  XVII,  p.  2.0O;  SCHMERBER,  Recherches  anatomiques  sur  Vartère  rénale,  Th.  de  Lyon, 1895. 

§ VII.  Artères  génitales  i spermatiques  et  ovariennes 

Ces  artères,  au  nombre  de  deux,  rime  gauche,  l’autre  droite,  sont  destinées  à la 
glande  génitale,  le  testicule  chez  l’homme  [artères  spermatiques),  l’ovaire  chez  la 
femme  [artères  odariennes).'^ous,  les  décrirons  séparément  dans  l’un  et  l’autre  sexes. 

Chez  l’homme  : artères  spermatiques.  — Les  artères  spermatiques  ffig.  690,7) 
naissent  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  des  artères  rénales, 
tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  isolément,  souvent  même  à des  hauteurs  un 
peu  différentes.  Obliques  en  bas  et  en  dehors,  elles  descendent  en  arrière  du 
péritoine,  en  avant  du  psoas  et  de  l’uretère,  qu’elles  croisent  à angle  très  aigu, 
et  arrivent  ainsi  sur  les  côtés  du  bassin.  Là,  les  artères  spermatiques  s’infléchissent 
sur  elles-mêmes  et  se  dirigent  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  (p.  en 
passant,  celle  du  côté  gauche  au-dessous  de  ES  iliaque  du  côlon,  celle  du  côté 
droit  au-dessous  de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle.  Elles  parcourent  ensuite  le 
canal  inguinal  dans  toute  son  étendue,  en  se  mêlant  aux  autres  éléments  du  cor- 
don, sortent  de  ce  canal  par  son  orifice  externe  et  descendent  alors  dans  les 
bourses,  pour  se  terminer  dans  la  glande  séminale. 

a.  Branches  collatérales.  — Durant  ce  long  trajet,  l’artère  spermatique  aban- 
donne plusieurs  petites  branches  collatérales,  savoir: 

1°  Quelques  fins  rameaux  à la  portion  moyenne  de  l’uretère  et  aux  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  lombaire  ; 

Un  rameau,  constant  d’après  Haller,  qui  se  dirigerait  vers  l’extrémité  infé- 
rieure du  rein  et  se  perdrait  dans  l’atmosphère  graisseuse  de  cet  organe  ; 

'6^  Quelques  rameaux  au  cordon  et  au  crémaster,  rameaux  s’anastomosant 
toujours  avec  les  divisions  des  artères  honteuses  externes. 

b.  Branches  terminales.  — Arrivées  dans  les  bourses,  les  artères  spermatiques 

se  divisent  en  deux  branches  terminales  : l’une,  épididymaire,  destinée  à l’épi- 

didyme;  l'autre,  testiculaire,  qui  se  ramifie  dans  le  testicule  lui-même  fvoy. 
Testicules) . 

T Chez  la  femme  : artères  ovariennes.  — Chez  la  femme,  la  branche  artérielle 
qui  correspond  à la  spermatique  de  l’homme,  prend  le  nom  éèocarienne  : c’est 
Vartère  utéro-ocarienne  de  la  plupart  des  auteurs.  Nous  indiquerons  plus  tard,  à 
propos  des  vaisseaux  de  l’ovaire  (voy.  t.  III),  les  raisons  pour  lesquelles  nous 
avons  cru  devoir  rejeter  cette  dernière  dénomination  et  lui  substituer  celle 
d’artère  ovarienne. 

Depuis  son  origine  jusqu’au  bassin,  l’artère  ovarienne  ne  diffère  pas  de  la  sper- 
matique. Mais  tandis  qu’au  niveau  du  bassin,  ce  dernier  vaisseau  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  pour  gagner  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  l’artère 
ovarienne,  toujours  très  flexueuse,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
descend  dans  le  bassin  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  large  et  aborde 
Lovai r(‘  au  voisinage  de  son  angle  externe. 
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Là,  elle  envoie  à la  trompe  une  collatérale  ascendante  dite  artère  tubaire  externe. 
Puis,  se  portant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  elle  longe  le  bord  anté- 
rieur de  l’ovaire,  lui  abandonne  de  nombreux  rameaux  (voy.  Ovaire)  et,  finalement, 
vient  s’anastomoser  en  plein  canal,  entre  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  et  l’utérus, 
avec  un  rameau  de  l’artère  utérine,  branche  de  l’hypogastrique  (voy.  Utérus). 

RÉSUMÉ  DE  l’artère  SPERMATIQUE 

!r.  pour  Furetère. 
r.  rénal. 

r.  pour  le  cordon. 

( br.  épididymaire. 

( br.  testiculaire. 

RÉSUMÉ  DE  l’artère  OVARIENNE 

comme  ci-dessus,  plus  : 
art.  tubaire  externe, 
r.  pour  ligaments  larges, 
ram.  pour  l’ovaire, 
ram,  anastomotique  pour  l’utérine. 

Variétés.  — Les  artères  spermatiques  peuvent  naître  de  la  rénale  ou  de  la  capsulaire  moyenne. 
— L’une  des  deux  peut  être  double,  disposition  (pii  est  loin  d'ètre  rare.  — 11  en  existait  trois 
d’un  seul  côté  dans  un  cas  de  R.  Quain  : deux  naissant  de  l’aorte,  la  troisième  provenant  de 
la  rénale.  — Par  contre,  l'une  des  deux  spermatiques  ou  toutes  les  deux  à la  fois  peuvent  man- 
([iier  et  être  remplacées,  dans  ce  cas,  par  des  branches  issues  de  Fhypogastrique. 

§ Ylll.  — Artère  mésentérique  inférieure 

Impaire  et  médiane  comme  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique  infé- 
rieure (lîg.  690,8)  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  à 5 ou  6 centimètres 
au-dessus  de  sa  terminaison.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  eu  dehors 
vers  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  Puis,  s’intléchissant  en  bas  et  à droite,  elle 
descend  dans  l’excavation  pelvienne  et  chemine  alors  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  jusqu’à  la  troisième  pièce  sacrée,  oii  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  son  trajet,  on  le  voit,  la  mésentérique  inférieure  décrit,  comme  la  mésenté- 
rique supérieure,  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  à droite.  Elle  est  située 
dans  l’épaisseur  du  mésocôlon  iliaque  : recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  son 
étendue,  elle  repose  successivement  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte,  sur  le  psoas, 
sur  l’artère  iliaque  primitive  du  côté  gauche  et  sur  les  deux  premières  vertèbres 
sacrées.  Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  la  mésentérique  inférieure 
ne  fournit  aucune  branche  par  sa  concavité.  Par  sa  convexité,  au  contraire,  elle 
émet  trois  branches  volumineuses,  dites  coliques  gauches,  et  se  termine  en  four- 
nissant les  deux  hémorroïdales  supérieures. 

Artères  coliques  gauches.  — Destinées  à la  moitié  gauche  du  côlon,  les 
artères  coliques  gauches  (fig.  69o)  sont  au  nombre  de  trois  (quelquefois  deux 
seulement),  que  l’on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure.  Elles 
naissent  successivement  de  la  convexité  de  la  mésentérique  inférieure  et  se  portent 
en  divergeant  : la  colique  gauche  supérieure.,  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
vers  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant  ; la  colique  gauche  moyenne  et 
la  colique  gauche  inférieure.,  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  la  partie 
inférieure  du  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien. 

Se  comportant  absolument  comme  les  coliques  du  côté  droit,  les  coliques 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales  , 


a 
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gauches  s’engagent  dans  le  mésocôlon,  se  bifurquent  et  s’anastomosent  par  inos- 
culation de  façon  à former  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde  en  dehors. 
De  la  convexité  de  ces  arcades  s’échappent  ensuite  de  nombreux  rameaux  qui 


Fig.  69o. 

Artère  mésentérique  inférieure. 

A,  côlon  ascendant . — B,  côlon  transversc  érignô  en  liaul.  — C,  côlon  desccndanl.  — D,  S iliaque  du  côlon.  — E,  rec- 
luin.  — F,  masse  de  l'inlcslin  grêle,  érignée  en  bas  et  à droite.  — 1,  aorte  abdominale.  — 2,  mésentérique  supérieure 
et  ses  branches.  — 3,  mésenléri(|ue  inlêrieure.  — 4,  colique  gauche  supérieure  — 5,  colique  gauche  moyenne.  — 6,  colique 
gauche  inlêrieure.  — 7,  hémorrhoïdalc  supérieure.  — 8,  hémorrhoïdalc  moyenne.  — 9,  hémorrhoïdaîe  inférieure. 

gagnent  la  paroi  du  gros  intestin,  soit  directement,  soit  en  formant  préalable- 
ment de  nouvelles  arcades  plus  petites  : cette  dernière  disposition  s’observe  cons- 
tamment au  niveau  de  VS  iliaque  du  côlon. 

2°  Hémorrhoïdales  supérieures.  — Les  artères  hémorrhoïdales  supérieures 
(fi g.  695,7),  branches  de  bifurcation  de  la  mésentérique  inférieure  naissent  à la  hau- 
teur de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ou  un  peu  au-dessus,  au  niveau  de  la  deuxième. 
Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  elles  descendent  sur  les  faces 
latérales  du  rectum  jusqu’à  l’anus,  en  couvrant  de  leurs  ramifications  la  face 
antérieure  et  la  face  postérieure  de  cette  dernière  portion  du  gros  intestin. 

(a's  ramilications  terminales  de  Fhémorrhoïdale  supérieure  s’anastomosent 
largement  avec  deux  autres  artères  hémorrhoïdales  que  nous  décrirons  ullérieu- 


5 

r? 

U 

d) 
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rcmeiil  : Vhémorrhoïdale  moijenne,  branche  de  Ehypogastrique , et  Yhémor- 
rhoïdale  inférieure^  branche  de  la  honteuse  interne  (voy.  Gros  intestin). 

R É s U W É D E E A MÉSENTÉRIQUE  I N F É R I E ü R E 

[ a.  colique  gauche  supérieure. 

a) .  Br.  collatérales ' a.  colique  gauche  moyeuue. 

/ a.  colique  gauche  inférieure 

b) .  Br.  terminale I a.  hémorrhoïdale  supérieure. 

Variétés.  — La  mésentérique  inférieure  peut  faire  défaut  ; elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  par 
la  mésentérique  supérieure.  — On  Fa  vue  donner  naisap,nce  à la  colique  droite  supérieure,  à une 
hépatique  accessoire,  à une  rénale  accessoire.  — ÎIyrïl  a signalé,  sous  le  nom  de  mésentérique 
moyenne.,  un  vaisseau  naissant  de  l’iliaque  primitive  et  donnant  des  branches  au  côlon  trans- 
verse et  au  côlon  descendant. 


ARTICLE  IV 

BRANCHES  TERMINALES  DE  L’AORTE 

Arrivée  an  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ou  du  dis(j[ue  interverté- 
bral qui  sépiare  la  quatrième  de  la  cinquième,  l’artère  aorte,  sensililenient 
amoindrie  parles  nombreuses  branches  collatérales  qu’elle  a abandonnées  sur  son 
parcours,  se  divise  en  trois  branches  terminales  d’importance  bien  diüerente  : une 
branche  moyenne  toute  petite,  Y artère  sacrée  moyenne  ; deux  branches  latérales, 
relativement  très  volumineuses,  les  deux  artères  iliaques  primitives. 

En  réalité,  comme  le  démontre  surabondamment  l’anatomie  comparée,  l’artère 
sacrée  moyenne  n’est  que  la  continuation  de  l’aorle,  subissant  ici  une  alrophie 
parallèle  à celle  que  présentent  les  segments  vertébraux,  sacrum  et  coccyx,  sur 
lesquels  elle  repose.  Nous  verrons  tout  à ITieure  que  son  mode  de  distribution 
confirme  pleinement  cette  homologie  de  l'artère  sacrée  moyenne  avec  l'aorte  sacro- 
cûccygienne  des  mammifères  pourvus  de  queue.  Comme  conséquence,  les  deux 
artères  iliaques  primitives  descendent  au  rang  de  simples  branches  collatérales  de 
l’aorte  et  se  détachent  de  ce  dernier  vaisseau,  soit  isolément  (faits  dans  lesquels 
l’artère  sacrée  moyenne  naît  dans  l’angle  meme  de  réunion  des  deux  iliaijues), 
soit  par  un  tronc  commun  (faits  dans  lesifuels  la  sacrée  moyenne  naît  un  peu 
au-dessus  de  cet  angle). 

Nous  suivrons  néanmoins  la  classification  ordinaire,  quoique  inexacte,  et  décri- 
rons successivement,  comme  branches  terminales  de  l’aorte  : 

V artère  sacrée  moyenne; 

2"  Les  artères  iliaques  primitives.,  ces  deux  artères  se  bifurquant  bientôt  elles- 
mêmes  pour  former  : Xüiaciue  interne  destinée  au  bassin  et  Viliaque  externe 
destinée  au  membre  inférieur  ou  pelvien. 


§ I.  — Artère  sacrée  moyExXne 

Impaire  et  médiane  comme  l’aorte  qu’elle  continue,  l’artère  sacrée  moyenne 
(lig.  696  et  697)  se  porte  verticalement  en  bas,  en  cheminant  au-devant  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  tout  d’abord,  puis  au-devant  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Dans  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  plusieurs  branches  collatérales  que 
l’on  peut,  par  analogie  avec  les  collatérales  de  l’aorte,  diviser  en  pariétales  et 
viscérales  : 


ARTÈRE  SACRÉE  MOYENNE 
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Branches  pariétales.  — Les  branches  pariétales,  homologues  des  intercos- 
tales et  des  lombaires,  se  détachent  de  la  sacrée  moyenne  par  paires  symétriques 
et  se  portent  horizontalement  en  dehors  pour  se  distribuer,  d’une  part  au  canal 
rachidien,  d’autre  part  aux  parois  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

La  première  de  ces  artères  pariétales  naît  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  èt  constitue  la  cinquième  des  artères  lombaires,  dont  les  quatre  pre- 
mières proviennent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  1018),  de  l’aorte  abdominale. 
Comme  les  lombaires  aortiques,  elle  se  porte  au-devant  du  trou  de  conjugaison 
correspondant  et  s’y  divise  en  deux  rameaux,  l’iin  et  l’autre  très  grêles  : un 
rameau  postérieur  ou  cl  or  so- spinal^  qui  se  perd  en  partie  dans  le  canal  rachidien, 
en  partie  dans  les  muscles  spinaux  ; un  rameau  antérieur^  qui  se  distribue  aux 
muscles  psoas  et  iliaque. 

Les  autres  branches  pariétales  se  détachent  au  niveau  du  sacrum.  En  nombre 
égal  à celui  des  vertèbres  sacrées,  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  trous  sacrés 
antérieurs  (véritables  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  sacrée),  abandonnent 
chemin  faisant  quelques  rameaux  musculaires,  périostiques  et  osseux  et  se  réunis- 
sent, au-devant  des  trous  précités,  avec  les  branches  également  transversales  de 
la  sacrée  latérale. 

2'^  Branches  viscérales.  — Les  branches  viscérales  de  la  sacrée  moyenne, 
variables  en  nombre,  mais  toujours  très  grêles,  naissent  à différentes  hauteurs  et 
se  portent  à la  face  postérieure  du  rectum,  où  elles  se  terminent  en  s’anastomosant 
avec  les  artères  hémorrhoïdales. 

Arrivée  à la  face  antérieure  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  s’anastomose  de  nou- 
veau en  arcades  avec  les  sacrées  latérales  et  se  prolonge  ensuite,  sous  la  forme 
d’un  ramuscule  excessivement  ténu,  jusqu’à  la  glande  coccygienne  de  Luschka 
(voy.  plus  bas),  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine. 

RÉSUMÉ  DE  LA  S A C H l'î  E M O Y E N N E 

. lombaire. 

a) .  Br.  coWdérates  . .....  ( ^ br.  sacrées. 

( viscérales | br.  hémorrhoïdales. 

b) .  B)\  terminale | aboutit  à la  glande  coccygienne. 

Variétés.  — Dans  son  trajet  descendant,  la  sacrée  moyenne  se  dévie  c{uelc{uefois  de  la  ligne 
médiane,  soit  à droite,  soit  à gauche.  — On  Fa  vue  naître,  dans  certains  cas,  de  Filiaciue  primi- 
tive, principalement  du  coté  gauche.  — Elle  fournit  anormalement  la  rénale  (dans  le  cas  de 
déplacement  du  rein)  et  l’hémorrlioïdale  moyenne. 

Glande  coccygienne.  — Luschka  [IJei‘  Uirnanhançi  and  die  Steissdrüse  des  Mensche?i,  Berlin, 
1860)  a donné  ce  nom  impropre  de  glande  coccygienne  à une  petite  masse  arrondie  ou  lobulée 
que  l’on  trouve  chez  rhomme  directement  appliquée  contre  la  dernière  pièce  du  coccyx.  Elle 
mesure  à peine  quelques  millimètres  de  diamètre.  — Examinée  au  microscope,  elle  nous  appa- 
raît comme  constituée  par  un  amas  de  petits  vaisseaux  baignant  dans  un  stroma  conjonctif.  Ces 
vaisseaux  se  disposent  en  ple.xus  fort  irréguliers  et  sont  entourés  par  des  éléments  cellulaires 
(jui  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  de  la  lymphe.  — La  signification  de  ce 
petit  nodule  est  restée  longtemps  fort  obscure.  Gegenbaur  croit  pouvoir  le  considérer  aujour- 
d’hui comme  résultant  de  transformations  subies  par  les  branches  spinales  de  l’artère  sacrée 
moyenne  sur  un  point  où  le  canal  vertébral  n’existe  plus  et  où  ces  branches  n’ont  plus  de  rôle. 
Sa  formation  serait  donc  liée  à la  disparition  de  la  queue,  c’est-à-dire  à la  disparition  de  la 
moelle  coccygienne  et  du  canal  osseux  qui  l’enveloppait. 

Voyez  au  sujet  de  la  glande  coccygienne,  outre  le  mémoire  de  Luschka,  cité  plus  haut  : Perrin, 
lie  la  (ilande  coccfjçiienne,  etc.  Strasbourg,  1860;  — Arnold,  Elu  Belfrag  zu  der  Sfructur  der 
so(jen.  Steissdrüse.  .Centr.  f.  d.  med.  Wiss.  1864  ; — Du  même,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  der  Steiss- 
drüsenfra(ie,  Arch.  f,  path.  Anat.  1865  ; — Du  même,  Ueber  die  f/lomeruli  caudales  der  Saugc- 
Ihiere,  ibid.,  1867;  — Meyer,  Cocci/geal  f/land,  Renie  u.  Pfeufer’s  Zeitschr.  1866  ; — Sertoli, 
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Ueber  (Ue  Sti'vcfur  der  Slelssdrüse,  Ceiitralbl.  f.  med.  Wiss.,  1867  ; — Banchs,  On  the  coccygeal 
body.  Glascow  med.  Journ.,  1867  ; — Magalisteh,  On  the  anatomy  of  the  coccyyeal  gland^  Brit. 
med.  Journ.,  1868. 


§ IL  — Artère  iliaque  primitive 

ET  SES  BRANCHES 

Au  nombre  de  deux,  Lune  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  iliaques  primitives 
(fig.  690  et  696)  s’étendent  obliquement  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre 


Fig-.  696. 


Artères  iliaques  du  côté  droit  et  leurs  branches,  chez  rhomme. 

A,  vessie  érignée  en  bas.  — B,  rectum  érign>  en  bas  et  à gauche.  — • G,  symphyse  pubienne.  — I),  muscle  pyramidal 
du  bassin.  — E,  muscle  releveur  de  l'anus.  — F,  orifice  interne  du  grand  inguinal.  — G,  trou  obturateur.  — H,  ligament 
sacro-sciatique.  — l.  uretère.  — K,  canal  déférent.  — 1,  aorte  abdominale.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  3,  artères 
iliaques  [(rimitives  droite  et  gauche.  — ■ 4,  4,  veines  iliaques  jirimitives  droite  et  gauche.  — o,  artère  iliaque  externe  avec 
ses  deux  br.anches  : 6,  ré[)igastrique  : 7.  la  circonflexe  iliaque.  — 8,  artère  sacrée  moyenne.  — 9,  artère  iliaque  interne, 
avec  ses  collatérales:  10,  l'ilio-lombairc  ; 11,  la  sacrée  latérale;  12,  l'obluratrice  ; 13,  la  fessière  ; 14,  l’ischialique  ; 
lo,  la  honteuse  interne;  16,  l’ombilicale;  17,  la  vésicale  inférieure;  18,  riiémorrhoïdale  moyenne. 


lombaire  à la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elles  se  terminent  en  se  bifurquant. 
Leur  longueur  moyenne  est  de  5 à 6 centimètres. 

1°  Rapports.  — Recouvertes,  en  avant,  par  le  péritoine  et  par  l’uretère,  qui  les 
croise  en  X,  les  artères  iliaques  primitives  reposent  successivement,  en  arrière. 
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sur  le  côté  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  d’abord  et  puis  sur  le  bord  interne 
du  psoas.  Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autrC'  par  un  espace  triangulaire  dont  la 
base  s’étend  d’une  articulation  sacro-iliaque  à l'autre  et  dont  le  sommet  répond 
naturellement  à la  terminaison  même  de  l’aorte.  Leur  angle  d’écartement  mesure, 
d’après  G.  Kracse,  65°  chez  l’homme,  75°  chez  la  femme. 

Les  artères  iliaques  primitives  présentent  avec  les  veines  de  même  nom  des 
rapports  immédiats  qui  varient  légèrement  à gauche  et  à droite.  En  principe,  les 
deux  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères  correspondantes.  Mais,  tandis  cj[ue 
la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  conserve  cette  situation  dans  toute  son 
étendue,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  occupe  tout  d’abord  la  partie  postérieure 
de  l’artère,  gagne  ensuite  son  côté  interne  et  finalement  passe  en  arrière  de  l’artère 
iliaque  primitive  droite,  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure,  laquelle  est 
située,  comme  on  le  sait,  à droite  de  la  ligne  médiane  et  de  l’aorte. 

2°  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  iliaque  primitive  ne  fournit 
que  quelques  branches  insignifiantes  et  'sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  sur  les  veines  iliaques 
primitives,  ainsi  que  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque.  En  atteignant  la  symphyse 
sacro-iliaque,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

1°  L’une,  interne,  qui  est  V artère  iliaque  interne  ; 

i2°  L’autre,  externe,  qui  est  V artère  iliaque  externe. 

Nous  consacrerons  à ces  deux  importantes  artères  les  deux  paragraphes  suivants. 

Variétés.  — L’une  ou  l'autre  des  deux  iliaques  primitives  peut  être  plus  longue  (jusqu’à 
8 centimètres)  ou  plus  courte  (2  à 4 centimètres)  que  d’habitude  (W.  R«ause).  — Le  niveau  de 
leur  origine  varie,  bien  entendu,  avec  celui  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  celle-ci  se  terminant 
3 fois  sur  100  au-dessus  de  la  quatrième  lombaire,  et  11  fois  sur  100  au-devant  de  la  cinquième 
(W.  Krause).  — L’iliaque  primitive,  plus  longue  que  d’habitude,  est  fréquemment  flexueuse.  — 
C’est  en  général  la  gauche  qui  descend  plus  bas  que  la  droite  (Quain).  — Dans  deux  cas  (Cruveil- 
HiER  à droite,  Walsham  à gauche),  l’iliaque  primitive  était  absente,  ses  deux  branches  terminales 
naissant  isolément  de  l’aorte. 

Les  deux  artères  iliaques  primitives  peuvent  être  réunies  Lune  à l'autre  par  une  anastomose  à 
direction  transversale  (Petsche). 

Dans  un  cas  aussi  intéressant  que  rare,  observé  par  Princeteau  {Th.  Bordeaux,  1884)  l’artère  ilia- 
que primitive  du  côté  droit  faisait  défaut  et  se  trouvait  suppléée  par  un  énorme  tronc  qui,  suivant 
exactement  le  trajet  de  la  troisième  lombaire,  passait  successivement  en  arrière  du  psoas,  du 
carré  des  lombes  et  du  muscle  iliaque  et  se  bifurquait  finalement  à la  partie  moyenne  de  la  fosse 
iliaque  interne  en  deux  branches,  lesquelles  devenaient,  l’une  l’hypogastrique,  l’autre  la  fémorale. 

Accidentellement,  l’iliaque  primitive  peut  fournir  : la  sacrée  moyenne,  une  sacrée  latérale 
supérieure,  l’ilio-lombaire,  une  ou  plusieurs  lombaires  (5®,  4*^  ou  3®j,  une  rénale  accessoire, 
l'ombilicale,  l’obturatrice,  une  mésentérique  moyenne  (IIyrtl)  déjà  mentionnée. 


§ III.  — Artère  iliaque  interne 

ET  SES  BRANCHES 

1°  Origine  et  trajet.  — Branche  de  bifurcation  interne  de  Liliaqiie  primitive, 
l’artère  iliaque  interne  (fig.  696  et  697),  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
d’hypogastrique,  prend  naissance  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle 
se  sépare  de  l’iliaque  externe  à angle  aigu.  De  là,  se  portant  obliquement  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  elle  descend  dans  le  petit  bassin  en. chemi- 
nant au-dessous  du  péritoine.  Sa  longueur,  variable  suivant  les  sujets,  mesure  de 
à 4 centimètres. 

2°  Distribution.  — Arrivée  à la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique, l’iliaque  interne  s’épanouit  en  un  bouquet  d’artères,  qui  sont  au  nombre  de 
neuf  chez  l’homme  et  de  onze  chez  la  femme. 
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Ces  différentes  artères  se  détachent  de  l’iliaque  interne,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  des  troncs  communs.  Bon  nombre  d’anatomistes,  à l’exemple  de  Quain,  les 
font  dériver  de  deux  troncs  principaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  ; mais 
une  pareille  disposition  est  loin  d’être  constante.  En  réalité,  l’ordre  dans  lequel 
naissent  les  nombreuses  branches  de  l’hypogastrique  « varie  à l’infini  »,  comme 
le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  le  professeur  Tiieile. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  constant,  c’est  le  mode  de  distribution  de  ces  artères. 
A ce  point  de  vue,  l’hypogastrique  donne  deux  ordres  de  branches  : l""  des  branches 
qui  sortent  du  bassin  pour  se  distribuer  à des  organes  plus  ou  moins  éloignés  de 
cette  cavité  ; 2*^  des  branches  qui  se  terminent  dans  le  bassin  lui-même.  Ces  der- 
nières se  subdivisent  à leur  tour  en  deux  groupes,  savoir  : a,  des  artères  destinées 
aux  parois  du  bassin  ; ô,  des  artères  qui  se  distribuent  aux  differents  viscères 
contenus  dans  cette  cavité. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  au  point  de  vue  descriptif,  en  ce  qui  con- 
cerne la  distribution  de  l’hypogastrique  •: 

Ses  branches  intra-pelviennes  pariétales  ; 

2°  Ses  branches  inlra-pelüiennes  viscérales  ; 

3®  Ses  branches  extra-pelviennes . 

Variétés.  — La  longueur  de  l'iliaque  interne  peut  varier  entre  13  et  81  millimètres  (W.  Krausk)  ; 
cette  longueur  se  trouve,  Lien  entendu,  en  rapport  inverse  avec  celle  de  l’iliaque  primitive.  — 
L’iliaque  interne  peut  manquer  comme  tronc  (Ellis,  Eckhaüd)  ; ses  branches  collatérales  pro- 
viennent, dans  ce  cas,  de  l'iliaque  externe.  — Elle  donne  accidentellement  : l’artère  rénale  dans 
quelques  cas  de  déplacement  du  rein,  la  spermatique  ou  une  spermatique  accessoire,  une  épi- 
gastrique surnuméraire  (Petrali),  plusieurs  branches  accessoires  qui  accompagnent  généralement 
les  branches  ordinaires. 

A consulter  ; Jatschinsky,  Die  /t/pisc/ien  Verziveif/unr/sfonnen  (1er  arteria  hi/pogasfrica,  Interu. 
Monatsschr.  L Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  VI 11,  1891. 

A.  — Branches  intra-pelviennes  pariétales 

Les  branches  fournies  par  l'iliaque  interne  aux  parois  du  bassin  sont  au  nombre 
de  deux  : l’ilio-lombaire  et  la  sacrée  latérale. 

1°  Artère  ilio-lombaire.  — L’artère  ilio-lombaire  (lig.  697)  naît  de  la  partie  pos- 
térieure de  l’hypogastrique.  Suivant  immédiatement  après  son  origine  un  trajet 
rétrograde,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  au-devant  du  nerf  lombo-sacré  et 
en  arrière  du  muscle  psoas,  où  elle  se  partage  en  deux  branches,  l’une  ascen- 
dante et  l’autre  transversale  : 

a.  La  branche  ascendante  ou  lombaire  s’élève  au-devant  des  vertèbres  lombaires 
et  s’épuise  dans  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes.  Elle  émet  d’ordinaire  un 
rameau  spinal  qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  à travers  le  dernier  trou  de 
conjugaison. 

b.  La  branche  transversale  ou  iliaque^  se  portant  horizontalement  en  dehors, 
passe  en  arrière  du  psoas  et  se  partage  en  deux  rameaux  : un  rameau  superficiel, 
qui  chemine  entre  le  fascia  iliaca  et  le  muscle  iliaque  et  se  distribue  à ce  dernier 
muscle,  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  de  la  circontlexe  iliaque  ; un  rameau 
jjrofond,  qui  chemine  entre  le  muscle  iliaque  et  la  fosse  iliaque  interne  et  se  ter- 
mine à la  fois  dans  ce  muscle,  dans  le  périoste  et  dans  l’os. 

Variétés.  — On  a vu  l’ilio-lombaire  naître  de  l’iliaque  primitive,  de  l’iliaque  externe,  de  la 
fessière,  de  la  sacrée  latérale.  — Ses  deux  branches  peuvent  naître  isolément.  — Elle  est  parfois 
trè.s  grêle  et  se  trouve  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  branches  provenant  des  dernières  lombaires. 
— Elle  était  absente  dans  un  cas  de  Dürrueil. 
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2^  Artère  sacrée  latérale  (fig.  697).  — Il  existe  ordinairement,  de  chaque  côté, 
deux  artères  sacrées  latérales.  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure  : 
a.  Varlère  sacrée  latérale  supérieure^  très  variable  dans  son  volume,  se  porte 
transversalement  en  dedans  et,  après  s’être  anastomosée  avec  la  sacrée  moyenne, 
s’engage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur.  Elle  abandonne  quelques  rameaux 
à la  queue  de  cheval  et,  s’échappant  du  canal  sacré  par  l’un  des  trous  sacrés  pos- 


1 2 


Fig.  697. 

Artères  iliaque  externe  et  iliaque  interne  du  côté  droit,  chez  riiomme. 

1,  artôrc  iliaque  primitive.  — 2,  veine  iliaque  primitive.  — 3,  artère  iliaque  externe,  avec  4,  l’épigastrique,  et  fi,  la 
circonflexe  iliaque.  — (i,  veine  iliaque  externe.  — 7,  artère  iliaque  interne,  avec  : 8,  l'obturatrice;  0,  l'ombilicale  ; 
10,  l’ilio-lombaire  ; 11,1a  sacrée  latérale  ; 12,  la  fessicre  ; 13,  la  vésicale  ; 14,  l’ischiatiquc  ; 15,  la  honteuse  interne; 
IG,  artère  sacrée  moyenne. 

térieurs,  elle  vient  se  terminer  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  bassin. 

b.  h' artère  sacrée  latérale  inférieure  descend  le  long  du  bord  correspondant  du 
sacrum,  en  passant  en  avant  du  muscle  pyramidal  et  des  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés  ; elle  se  termine  au  niveau  du  coccyx,  en  s’anastomosant  en  arcade, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  (p.  1033),  avec  l’une  des  divisions  de  la  sacrée  moyenne. 
Chemin  faisant,  l’artère  sacrée  latérale  inférieure  émet  trois  ordres  de  rameaux  : 
V des  rameaux  externes^  qui  se  dirigent  en  dehors  et  se  terminent  dans  les  deux 
muscles  pyramidal  et  ischio-coccygien  ; 2®  des  rameaux  internes,  qui  se  portent 
transversalement  en  dedans  et  s’anastomosent  avec  les  divisions  également  trans- 
versales de  la  sacrée  moyenne  ; 3®  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  le 
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canal  vertébral  à travers  les  trous  sacrés  antérieurs,  abandonnent  quelques  ramus- 
cules  aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  à leurs  enveloppes,  sortent  ensuite  du 
canal  par  les  trous  sacrés  postérieurs  et  se  terminent  dans  les  parties  molles  de  la 
région  postérieure  du  sacrum,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  divisions  de  l’artère 
fessière. 

Variétés.  — Les  deux  artères  sacrées  latérales  peuvent  naître  d’un  tronc  commun.  — On  les  a 
vues,  dans  certains  cas,  fournir  riiémorrhoïdale  moyenne  et  la  vésicale  inférieure. 

B.  — Br.\nches  INT ra-pel viennes  viscérales 

Les  branches  intra-pelviennes  viscérales  de  l’iliaque  interne  sont  au  nombre  de 
trois  : l’ombilicale,  la  vésicale  inférieure  et  l’hémorrhoïdale  moyenne.  La  femme 
possède,  en  outre,  l’utérine  et  la  vaginale,  branches  qui  n’ont  pas  leurs  homo- 
logues chez  l’homme. 

Artère  ombilicale.  — L’artère  ombilicale  (fig.  696)  est  essentiellement  diffé- 
rente chez  le  fœtus  et  chez  l’adulte  : 

a.  Chez  le  fœtus^  elle  est  tellement  considérable  qu’elle  semble  s’échapper  de 
l’aorte  par  voie  de  bifurcation  et  fournir  sur  son  trajet,  comme  branches  collaté- 
rales, l'iliaque  externe  et  l’iliaque  interne.  Elle  se  porte  tout  d’abord  sur  les  cotés 
de  la  vessie  ; puis,  s’infléchissant  en  haut,  elle  s’applique  contre  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  et  gagne  l’ombilic  en  se  rapprochant  graduellement  de  celle  du  coté 
opposé.  Au  niveau  de  l’ombilic,  les  deux  artères  ombilicales,  rejointes  par  la  veine 
de  même  nom,  sortent  de  la  cavité  abdominale  et  s’en  vont,  le  long  du  cordon,  se 
ramitier  dans  le  placenta  où  s’opère  l’hématose.  Dans  ce  trajet,  l’artère  ombilicale, 
en  remontant  sur  les  côtés  de  la  vessie,  abandonne  au  réservoir  urinaire  un  ou 
deux  rameaux  qui  se  distribuent  à ses  parois. 

b.  Après  la  naissance^  la  circulation  ombilicale  s'arrête  par  suite  de  la  ligature  et 
de  la  section  du  cordon.  Comme  conséquence,  l’artère  omljilicale  s’affaisse  et  se 
transforme  peu  à peu  en  un  cordon  fibreux  qui  s’étend  de  l’artère  hypogastrique 
à l’ombilic.  Ce  cordon  reste  perméable,  toutefois,  dans  sa  moitié  postérieure  et 
constitue  alors  l’artère  ombilicale  de  l’adulte,  rameau  relativement  grêle  qui  naît 
de  la  face  antérieure  de  l’artère  hypogastrique  et  se  porte  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  de  la  vessie. 

Variétés.  — L’artère  oiuhilicale  peut  persister  chez  l’adulte  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  — 
L’une  d’elles  peut  mampier.  — On  l’a  vue  fournir,  comme  rameaux  surnuméraires,  une  vagi- 
nale (Krause),  une  spermatique  accessoire  (ïsciiaussow),  une  hémorrhoïdale  moyenne,  une  épi- 
gastrique accessoire  (Lauth,  Pistocchi).  — Les  deux  ombilicales  peuvent  se  fusionner,  un  peu 
au-dessus  de  la  vessie,  en  un  tronc  commun  impair  et  médian  qui  gagne  l’ombilic  (voy.  à ce 
sujet,  d’ÀJUTOLO,  Anastomosi  an(jolare  delle  arteria  ombellicali,  Bollet.  delle  sc.  ined.,  18t)l  et 
Bahdeleben,  Abdominalanastomose  der  Nabelarterien,  Anat.  Anzeiger,  1895). 

2°  Artère  vésicale  inférieure.  — L’artère  vésicale  inférieure  (fig.  693)  naît  de 
la  face  antérieure  de  l’hypogastrique  et  vient  se  terminer  dans  la  prostate,  après 
avoir  recouvert  de  ses  ramifications  le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

Cette  artère  fournit  constamment  chez  l’homme  une  branche  longue  et  grêle, 
V artère  déférentielle,  qui  se  jette  sur  le  canal  déférent  et  l’accompagne  jusque 
dans  les  bourses,  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions  de  la  spermatique. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  abandonnent  l’ombilicale  et  la  vésicale 
inférieure,  la  vessie  reçoit  encore  plusieurs  rameaux  de  l’hémorrhoïdale  moyenne 
et,  chez  la  femme,  de  l’utérine  ou  de  la  vaginale  (voy.  Vessie). 

Variétés.  — L’artère  vésicale  peut  naître  de  l’ombilicale.  — Elle  fournit  parfois,  comme 
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rameaux  surnuméraires,  une  honteuse  interne  accessoire,  une  prostatique.  — Elle  peut  être 
double.  — La  déférentielle  naît  parfois  directement  de  l’iliaque  interne.  — Cette  dernière 
artère  peut  dans  certains  cas,  plus  développée  que  d’habitude,  remplacer  la  funiculaire. 

3^  Artère , hémorrhoïdal 3 moyenne.  — L’hémorrhoïdale  moyenne  (fig.  696), 
très  variable  dans  son  volume,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  sur  les  côtés  de  la 
portion  moyenne  du  rectum.  Après  avoir  abandonné  à cet  organe  quelques  rameaux 
qui  s’anastomosent  avec  l’hémorrhoïdale  supérieure,  branche  terminale  de  la 
mésentérique  inférieure  (p.l031),  elle  vient  se  terminer  sur  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie,  sur  les  vésicules  séminales  et  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate.  Elle 
fournit,  dans  certains  cas,  l’artère  déférentielle. 

Chez  la  femme,  l’artère  hémorrhoïdale  moyenne  se  porte  vers  la  cloison  recto- 
vaginale  et  se  distribue  à la  fois  à la  face  antérieure  du  rectum  et  à la  paroi  pos- 
térieure du  vagin. 

Variétés.  — L’artère  hémorrhoïdale  moyenne  peut  naître  de  la  honteuse  interne,  de  l’ombilicale, 
de  l ischiatique,  de  la  sacrée  latérale.  — Elle  peut  manquer  ; elle  est  alors  suppléée  par  les  autres 
hémorrhoïdales.  — Elle  fournissait,  dans  un  cas  de  Luschka,  les  artères  sacrées  latérales. 

4'^  Artère  utérine.  — L’artère  utérine,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  descend 
dans  la  base  du  ligament  large  et  gagne  le  bord  de  l’utérus,  qu’elle  atteint  ordinai- 
rement un  peu  au-dessus  du  museau  de  tanche.  S’infléchissant  alors  sur  elle-même 
en  formant  une  sorte  de  crosse,  la  crosse  de  l'utérine,  elle  remonte  le  long  de  ce 
bord  en  jetant  sur  l’une  et  l’autre  faces  de  l’utérus  un  grand  nombre  de  rameaux 
flexueux  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  cet  organe  (voy.  Utérus). 

Outre  ces  rameaux  internes  destinés  à l’utérus,  l’artère  utérine,  au  cours  de  son 
trajet,  abandonne  toujours  quelques  ramuscules  externes  au  ligament  large. 

Arrivée  à la  partie  supérieure  du  bord  utérin,  l’artère  utérine  se  partage  en 
deux  rameaux  : l’un  qui  se  porte  en  dehors  et  s’anastomose  à plein  canal 
avec  l’ovarienne,  branche  de  l’aorte  abdominale  ; l’autre,  qui  se  jette  sur  la  trompe 
où  elle  prend  le  nom  d'artère  tubaire  externe  (voy.  Trompes). 

Variétés.  — L’artère  utérine  peut  être  double  ou  même  être  représentée  par  des  rameaux 
multiples.  — On  l’a  vue  naître  de  l’ombilicale,  de  l’hémorrhoïdale  supérieure  (Haller).  — Elle 
peut  se  détacher  par  un  tronc  commun  de  l’obturatrice  ou  de  l’hémorrhoïdale  moyenne.  — Elle 
peut  donner  l’hémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale.  — A consulter  Davidso*n,  Ueher  die  arlerta 
uterhia,  in  Sciiwalbe’s,  Morph.  Arbeit.,  189ô. 

5^  Artère  vaginale. — Cette  artère,  oblique  en  bas  et  en  dedans  comme  la  pré- 
cédente, se  dirige  sur  les  côtés  ou  bords  du  vagin  et  descend,  le  long  de  ces  bords, 
jusqu’à  la  vulve.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  un  rameau  au  col  de  la  vessie  et 
à la  partie  postérieure  de  l’urèthre  ; mais  elle  se  distribue  principalement  aux 
parois  du  vagin,  en  s’anastomosant,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté 
opposé  (voy.  Vagin). 

C.  — Branches  extra-pelviennes 

Les  branches  extra-pelviennes  sont  au  nombre  de  quatre  : l’obturatrice,  la 
fessière,  l’ischiatique  et  la  honteuse  interne.  La  première  sort  du  bassin  par  le 
trou  obturateur;  les  trois  autres  s’échappent  parla  grande  échancrure  sciatique. 

1*^  Artère  obturatrice.  — L’artère  obturatrice  (fig.  697,8),  très  variable  dans 
son  origine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  se  détache  ordinairement  de  la  face 
antérieure  de  l’hypogastrique.  De  là,  elle  se  porte  en  avant,  longe  la  paroi  de 
l’excavation  pelvienne  parallèlement  à la  ligne  innominée  et  un  peu  au-dessous 
du  nerf  obturateur  qui  descend  obliquement  vers  elle,  s’engage  avec  ce  nerf  dans 
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le  canal  soiis-piibien  et  arrive  ainsi  à la  région  antéro-interne  de  la  cuisse,  où 
elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

a.  Branches  collatérales.  — Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  l’obturatrice  a 
fourni,  dans  le  bassin,  plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

Deux  rameaux  musculaires,  dont  l’un,  ascendant,  se  porte  sur  le  muscle 
iliaque  et  s'anastomose  avec  les  divisions  de  l'ilio-lombaire  (p.  1036),  et  l’autre, 
descendant,  se  ramitie  sur  le  muscle  obturateur  interne  ; 

Un  rameau  pubien  ou  rétro-pubien,  qui  se  dirige  en  dedans  sur  la  face  pos- 
térieure du  corps  du  pubis  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rameau 
similaire  du  coté  opposé  (Amy.  lîg.  701)  ; 

3®  Un  rameau  vésical  (non  constant),  qui  se  porte  à la  face  postérieure  de  la 
vessie  et  s’y  distribue  ; 

-U  Un  rameau  anastomotique  (tig.  TOI),  qui  se  détache  tout  près  du  canal  sous- 
pubien,  se  porte  de  bas  en  haut,  croise  perpendiculairement  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  se  jette  dans  l’épigastrique,  i)ranche  de  l'iliaciue  externe,  à quelques 
millimètres  seulement  au  delà  de  son  origine.  Ce  rameau  anastomotique,  jeté  entre 
l’obturatrice  et  l'épigaslricfue,  présente  des  Avariai  ions  de  volume  fort  remar- 
({uables.  Son  calibre,  en  général,  est  en  rapport  inverse  avec  celui  de  l’obtura- 
trice ; l’obturatrice  est-elle  volumineuse,  le  rameau  anastomotique  est  grêle; 
l’obturatrice  est-elle  petite,  le  rameau  anastomoti(jiie  ([ui  l’unit  à l’épigastrique  est 
Amlumineux,  tellement  volumineux  parfois  qu’on  est  autorisé  à dire,  dans  ce  cas, 
que  l’obturatrice  tire  réellement  son  origine  de  l’épigastrique. 

b.  Branches  terminales.  — Au  sortir  du  bassin,  à la  partie  moyenne  environ 
du  canal  sous-pubien,  l'artère  obturatrice  se  divise,  ainsi  que  nous  l’aAa)ns  dit 
plus  haut,  en  deux  branches  terminales,  l’iine  interne,  l’autre  externe.  — J^a 
branche  interne  contourne  le  rebord  interne  du  trou  obturateui*,  jetant  successi- 
vement des  rameaux  sur  les  muscles  obturateur  exlerue,  pectiné,  droit  interne  et 
adducteurs  de  la  cuisse.  Elle  s’anastomose  avec  la  circonllexe  antérieure  et  envoie 
d'ordinaire  un  rameau  génital  aux  enveloppes  du  testicule  chez  l’homme,  aux 
grandes  lèvres  chez  la  femme.  — La  branche  externe,  obliquant  en  dehors,  descend 
en  arrière  de  la  bandelette  sous-pubienne  (voy.  Artiiuologie,  p.  o38),  contourne 
de  haut  en  bas  le  rebord  externe  du  trou  obturateur  et,  après  avoir  fourni  quelques 
rameaux  aux  muscles  voisins,  vient  s’anastomoser  av(îc  l’artère  ischiatique,  entre 
le  jumeau  inférieur  et  le  carré  crural.  Elle  s’anastomose  aussi  avec  la  branche 
précédente,  A^ers  la  partie  inférieure  du  trou  obturateur,  qui  se  trouve  ainsi  entouré 
par  un  cercle  artériel  complet.  La  branche  externe  de  l’obturatrice  émet  le  plus 
souvent  un  rameau  articulaire  ([ui  pénètre  dans  l’articulation  de  la  hanche,  à 
travers  l’échancrure  ischio-pubienne  et  se  porte  en  suivant  le  ligament  rond 
(voy.  Artjirologie,  p.  5oi)  jusqu’à  la  tête  du  fémur. 

r.  l':  s U .Al  K D E L ’ O B T U R .A  T lî  I C E 

r.  imisciilaiics 
^ r.  pubien. 
j r.  vésical. 

r.  anastomotique. 

» r.  interne. 

' r.  e.xterne. 

Variétés.  — Les  variétés  d’origine  de  l’obturatrice  nous  sont  indiquées  dans  la  slatisti(|ue  sui- 
vante de  Quain,  basée  sur  re.xainen  de  361  cas  : elle  naît  2 fois  sur  3 de  l’iliaque  interne,  2 fois 
sur  7 de  l’épigastrique,  1 fois  sur  72  à là  fois  de  l’iliaque  externe  et  de  l’épigastrique,  i fois 
sur  72  de  l’iliaque  externe.  — L’obturatrice  peut  encore,  mais  bien  rarement,  se  détacher  de  la 
fémorale,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique  ; dans  ce  cas,  elle  remonte 


a) .  Bp.  collaLévales . 

b) .  Bp.  tepininales  . 
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vers  l’anneau  crural,  pénètre  dans  le  Lassin  et  ga;^ne  per  un  trajet  descendant  le  trou  sous- 
pubien.  — Son  origine  sur  l’épigastrique  est  plus  souvent  unilatérale  que  bilatérale  ; elle  a,  en 
médecine  opératoire,  une  importance  considérable  (voy.  Épuf  as  trique).  — L’obturatrice  four- 
nit accidentellement  : l’épigastrique  (rare),  l’ilio-lombaire,  la  vésicale  inférieure,  la  vaginale,  une 
hémorrhoïdale  accessoire,  une  honteuse  externe,  une  honteuse  accessoire,  la  bulbeuse,  la  dorsale 
de  la  verge.  — Voy.  au  sujet  des  ano- 
malies dé  l’obturatrice  : Jastschinsk', 

Die  Abweichanqen  der  Arferia  obtura- 
fo)‘ia  nebst  Erkldrumi  ihres  Enfsfehe)is, 

Journ.  intern.  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, 1891. 

2°  Artère  fessière.  — La  plus 
volumineuse  des  branches  de 
Thypogastrique,  Tarière  fessière 
(fig.  696  et  698),  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière,  passe 
entre  le  dernier  nerf  lombaire  et 
le  premier  nerf  sacré,  sort  du 
bassin  par  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  grande  échancrure  sciatique 
et  débouche  ainsi  à la  région  fes- 
sière. Là,  elle  s’inlléchit  de  bas 
en  haut  et  se  divise  immédiate- 
ment après  en  deux  branches. 

Tune  superficielle,  Tautre  pro- 
fonde : 

a.  La  branche  mperficielle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en 
avant,  entre  le  moyen  fessier  et 
le  grand  fessier  ; elle  se  rami- 
fie presque  entièrement  dans  la 
moitié  supérieure  de  ce  dernier 
muscle  et  dans  la  peau  qui  le  re- 
couvre. 

b.  La  branche  profonde  che- 
mine d'arrière  en  avant  entre  le 
moyen  fessier  et  le  petit  fessier 
et  se  distribue  principalement  à 
ces  deux  muscles  ; elle  envoie  en 
meme  temps  un  rameau  au  ten- 
seur du  fascia  lata  et  plusieurs 
ramuscules  à Tos  iliaque. 

Variétés.  — Dens  un  cas  de  Roberts 
[Liverpoolmed.  and  surq.  lieports,  1869), 
l’artère  fessière,  absente,  était  suppléée 
par  une  branche  de  la  fémorale  qui  se 
dirigeait  en  dehors  et  en  arrière  pour 
gagner  les  masses  musculaires  de  la 
région  fessière.  — (Voyez,  au  sujet  des 

points  d’émergence  des  artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne,  les  recherches  de  Chalot, 
in  Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  188i.) 

3*^  Artère  ischiatique.  — L’artère  ischiatique  (fig.  696  et  698)  descend  vertica- 
lement en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré  et  s’échappe  du  bassin  par  la 


E.  BduCfmaz 


Fi".  698. 


Artères  de  la  région  fessière  et  de  la  face  postérieure 
de  la  cuisse. 

J,  artère  fessière  et  scs  branches.  — 2,  honteuse  interne.  — 3,  ischia- 
tique  et  scs  hranches.  — 4,  artère  du  nerf  sciatiiiuc.  — 5,  5’,  termi- 
naison de  la  circonflexe  postérieure.  — 6,  i)rcniière  ])erforante.  — 
7,  deuxième  [terforantc. — 8,  troisième  i)crforante. — 9,  artère  j)Oi)litée, 
SC  désra^eant  de  ranneau  des  adducteurs. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du 
pyramidal.  A ce  niveau,  l’iscliiatique  occupe  le  plus  souvent  le  côté  interne  de 
la  honteuse  interne;  mais  quelquefois  aussi  (13  fois  sur  100  d’après  Chalot), 
elle  chemine  en  dehors  de  la  honteuse,  entre  cette  dernière  artère  et  le  grand 
sciatique. 

Parvenue  à la  région  fessière,  elle  se  partage  en  deux  groupes  de  branches,  les 
unes  postérieures,  les  autres  descendantes  : 

a.  Les  branches  postérieures^  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  perdent  dans  la 
moitié  inférieure  du  grand  fessier  et  dans  la  peau  qui  recouvre  ce  muscle  ; elles 
s’anastomosent,  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet,  avec  les  divisions  de  la  fessière. 

b.  Les  branches  desceiidantes,  en  nombre  fort  variable,  réunies  parfois  sur  un 
tronc  commun,  se  portent  A’erticalement  en  bas,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  où  elles  s’anastomosent,  d’une  part  avec  la  circonflexe  postérieure,  d’autre 
part  aA^ec  la  première  ou  les  deux  premières  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde  (voy.  Fémorale).  L’une  de  ces  branches  descendantes,  artère  du  nerf 
grand  sciatique,  se  jette  sur  le  nerf  grand  sciatique  qu’elle  accompagne  jusqu’au 
voisinage  du  creux  poplité.  Les  autres  se  distribuent  aux  muscles  jumeaux,  carré 
crural,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps,  ainsi  qu’aux  téguments  de 
la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Variétés.  — L'ischiatique  peut  naitre  par  uii  tronc  coinmun  avec  la  fessière.  — Elle  peut 
passer  au-dessus  du  pyramidal  ou  le  perforer.  — On  l'a  vue  quel((uefois  acquérir  un  développe- 
ineut  insolite  et  renqjlacer  partiellement  la  fémorale  (voy.  Fémorale).  ---  Dans  un  cas  de  llvivri,, 
l’artère  du  nerf  grand  sciati((ue  était  très  dévelop[)ée  et  se  jetait,  un  peu  au-dessus  de  l'articula- 
tion du  genou,  dans  le  tronc  de  la  poplitée. 

4'  Artère  honteuse  interne.  — L'artère  honteuse  interne  (lig.  697  et  699),  que 
certains  anatomistes  considèrent  comme  la  branche  terminale  de  l’hypogastrique, 
descend  comme  l’artère  précédente  en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré.  Elle 
sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  contourne 
la  face  externe  de  l’épine  sciati(iue,  et  rentre  de  nouveau  dans  le  bassin  (ou  plutôt 
dans  l’épaisseur  du  périnée;  par  la  petite  échancrure  sciatique.  Elle  chemine  alors 
sur  la  face  libre  de  l’obturateur  interne,  maintenue  contre  ce  muscle  par  sa  propre 
aponéATOse,  et  gagne  ainsi  la  face  interne  de  l’ischion.  S'infléchissant  alors  en  haut 
et  en  avant,  elle  s’engage  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne 
(voy.  Muscles  du  perinée),  longe  le  côté  interne  de  la  branche  ischio-pubienne 
correspondante  et  se  divise,  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse,  en  deux  branches 
terminales  : l’artère  caverneuse  et  l’artère  dorsale  de  la  verge. 

A.  Branches  collatérales.  — Mais  déjà,  dans  son  parcours,  l’artère  honteuse  a 
fourni  de  nombreuses  branches  collatérales  : ce  sont  d’abord  des  rameaux  viscé- 
raux sans  nom,  qui  se  perdent  sur  le  rectum,  la  prostate  et  la  vessie  ; puis  des 
rameaux  musculaires,  également  sans  nom,  qui  se  détachent  au  moment  où  la 
honteuse  interne  contourne  l’épine  sciatique  et  se  distribuent  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse  et  au  grand  fessier.  Plus  loin  naissent  trois  branches  collaté- 
rales beaucoup  plus  importantes,  les  hémorrhoïdales  inférieures,  la  périnéale 
superficielle  et  la  périnéale  profonde  : 

a.  Hémorrhoïdales  inférieures.  — Au  nombre  de  deux  ou  trois,  les  'hémor- 
rhoïdales inférieures,  naissent  un  peu  au-dessus  de  la  petite  échancrure  sciatique 
et  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  région  de  l’anus.  Elles  se 
distribuent  au  sphincter  et  aux  téguments  qui  le  recouvrent,  en  s’anastomosant 
avec  les  divisions  terminales  de  l’hémorrhoïdale  supérieure. 


Fig-.  699. 

Vaisseaux  du  périnée  chez  riiomuie. 

A.  sci'olum,  éri-né  en  haut.  — D,  rclcvcur  de  l'anus.  — G,  spluncler.  — ü,  muscle  Irausvci-so  du  périnée.  — E,  iscliio- 
caverneux.  — Inilbo-cavcrneiix.  — G,  bulbe  de  rurôllirc.  — J,  arlôre  lioatcuse  interao,  accom[)agn.?e  de  sc.’î  <leux 
v(Maes  ci  du  nerf  de  nieaie  noai.  — 2^  artère  liemorrlioidalc  inférieure.  — 3,  artère  i)érinéalc  superficielle.  -t,  p.ai- 
néale  profonde.  — o,  branches  musculaires.  — 0,  branches  scrolales. 

partie  de  son  trajet  quelques  ramuscules  au  muscle  de  Gutbrie  (voy.  Muscles  du 
périnée)  et  à la  glande  de  Cowper.  Puis,  perforant  d'arrière  en  avant  le  feuillet 
antérieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  elle  débouche  dans  le  triangle  iscliio- 
liulbaire,  jette  des  rameaux  sur  les  trois  muscles  qui  délimitent  ce  triangle  et  gagne 
alors  le  coté  postéro-externe  du  bulbe,  où  elle  se  termine  en  fournissant  deux 
ordres  de  rameaux  : M des  rameaux  bulbaires^  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du 
bulbe  et  se  distribuent  à cet  organe  ; 2®  des  rameaux  uréthraux^  qui  longent  d ar- 
rière en  avant  la  portion  spongieuse  de  l’iirètlirc  et  se  terminent  dans  ses  parois. 
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b.  Périnéale  superficielle.  — L’artère  périnéale  superficielle  se  sépare  de  la  hon- 
teuse interne,  au  niveau  de  la  face  interne  de  l’ischion.  Elle  descend  ensuite  en 
arrière  du  transA^erse  du  périnée  et  contourne  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Se 
portant  alors  d’arrière  en  aA^ant,  elle  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
l’ischiorcaA^erneux  du  bulbo-caA^erneux,  abandonne  quelques  rameaux  à ces  deux 
muscles  et  vient  se  terminer  à la  partie  postérieure  du  scrotum,  où  elle  s’anasto- 
mose avec  les  honteuses  externes  venues  de  la  fémorale. 

c.  Périnéale  p)ro fonde.  — Appelée  encore  artère  transverse  du  périnée,  artere 
bulbeuse  ou  bulbo -uréthrale,  la  périnéale  profonde  naît  de  la  honteuse  interne, 
un  peu  en  aA^ant  de  la  précédente.  Elle  chemine  tout  d’abord  de  dehors  en  dedans 
entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  moyenne  et  abandonne  dans  cette  première 
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Ces  derniers  rameaux  peuvent  être  suivis  jusqu’à  la  base  du  gland,  où  ils  s’anas- 
tomosent avec  les  ramifications  terminales  de  la  dorsale  de  la  verge. 

B.  Branches  terminales.  — Les  deux  branches  terminales  delà  honteuse  interne 
sont,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  caverneuse  et  la  dorsale  de  la  verge. 

a.  Caverneuse.  — L’une  des  branches  terminales  de  la  honteuse  interne,  l’artère 
caverneuse  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  son  extrémité  postérieure  et  se 
termine  dans  cet  organe  érectile,  en  fournissant  des  bouquets  de  ramuscules 
tlexueux  et  contournés  en  spirale,  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom  à' ar- 
tères hélicines  (voy.  Appareil  uro-génital). 

b.  Dorsale  de  la  verge.  — Deuxième  branche  terminale  de  la  honteuse  interne, 
la  dorsale  de  la  verge  traverse  le  ligam  ent  suspenseur  de  la  verge  et  vient  se  placer 
sur  la  face  supérieure  du  corps  caverneux,  qu’elle  longe  d’arrière  en  avant  jus- 
qu’à la  base  du  gland.  Elle  y chemine  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  parallèle- 
ment à celle  du  côté  opposé,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  la  veine  dorsale  de  la 
verge,  laquelle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  impaire  et  médiane. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  dorsale  de  la  verge  fournit  quelques  artérioles  aux  corps 
caverneux  eux-mêmes  et  émet  en  dehors  cinq  ou  six  rameaux,  qui  contournent  de 
haut  en  bas  le  corps  caverneux  correspondant  et  viennent  se  distril^uer  à la  portion 
spongieuse  de  l'iirèthre,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  de  l’ar- 
tère bulbeuse. 

Arrivée  au  gland,  la  dorsale  de  la  verge  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé, 
de  façon  à former  à la  base  de  cet  organe  une  espèce  de  couronne  artérielle,  d’où 
s’échappent  de  nombreux  rameaux  et  ramuscules  pour  le  gland  et  pour  le  prépuce. 

G.  L’artère  honteuse  chez  la  femme.  — La  description  qui  précède  s’applique  à 
l’homme.  Chez  la  femme,  la  honteuse  interne,  tout  en  conservant  dans  sa  distri- 
bution le  même  type  général,  présente  quelques  particularités  qui  résultent  natu- 
rellement de  la  disposition  toute  s^iéciale  de  ses  organes  génitaux  externes.  C’est 
ainsi  que,  parmi  ses  branches  collatérales  : 1*^  \d.  pérméale  superficielle  se  termine 
dans  les  grandes  lèvres,  qui  répondent  aux  bourses  ; 2'^  \d.  périnéale  profonde  ou 
bulbeuse  se  termine  dans  le  bulbe  du  vagin,  qui  est  l’homologue  du  bulbe  de 
l’urèthre.  Quant  à ses  deux  branches  terminales,  Vartôre  caverneuse,  très  grêle, 
se  rend  aux  corps  caverneux  du  clitoris.  La  dorsale  de  la  verge,  devenant  la 
dorsale  du  clitoris,  s’épuise  dans  la  muqueuse  et  dans  les  téguments  qui  recou- 
vrent cet  organe. 

RÉSUMÉ  DE  LA  HONTEUSE  I N T E R N E 

r.  viscéraux, 
i r.  musculaires. 

a.  hémorrhoïdale  inférieure. 

^ a.  périnéale  superficielle, 
a.  périnéale  profonde, 
a.  caverneuse. 
i a.  dorsale  de  la  verge. 

Variétés.  — L’artère  honteuse  interne  peut  naître  par  un  tronc  coniinun  avec  l’obturatrice  ou 
l’ombilicale.  — Dans  son  trajet  périnéal,  elle  peut  occuper  le  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’ischion  et  la  pointe  du  coccyx.  — Elle  fournit  accidentellement  riiémorrboïdale  moyenne,  la 
vésicale  inférieure,  l’utérine,  une  prostatique  et  même  riscbiatique.  — Elle  peut,  plus  petite 
que  d’ordinaire,  s’arrêter  au  périnée  ; dans  ce  cas,  les  deux  branches  terminales  et  quelquefois 
même  la  bulbeuse  proviennent  d’une  autre  source,  assez  fréquemment  d’un  tronc  indépendant 
{honleuse  accessoire  de  Quain).  — Cette  honteuse  accessoire  provient  elle-même,  soit  de  la  hon- 
teuse interne  ordinaire,  soit  de  l’iliaque  interne  ou  de  l’une  de  ses  branches. 

La  bulbeuse  peut  naître  de  l’obturatrice.  — Elle  peut  être  double  ou  bien  très  grêle,  suppléée 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales 
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alors  par  la  périnéale  superficielle.  — Au  lieu  d’occuper  les  côtés  du  bulbe,  elle  peut  se  trouver 
soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  cet  organe,  point  important  pour  l’opération  de  la  taille. 

La  dorsale  de  la  verçje  peut  être  fort  grêle  d’un  côté,  suppléée  dans  ce  cas  par  la  dorsale  du 
côté  opposé.  — On  l’a  vue  naître  de  l’obturatrice,  de  l’épigastrique,  de  la  honteuse  externe 
(Cruveilhier),  de  la  fémorale  profonde  (Tiedmann).  — 11  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  artères 
dorsales  s’unir  l’ime  à l’autre  par  des  anastomoses  transversales. 

Dans  un  cas  de  Quain,  une  honteuse  accessoire  fournissait  les  deux  caverneuses,  tandis  que  la 
honteuse  interne  du  côté  droit  donnait  naissance  aux  deux  dorsales. 

§ IV.  — Artère  iliaque  externe 

1-:  T SES  BRANCHES 

Branche  de  bifurcation  externe  de  l'iliaque  primitive,  l’artère  iliaque  externe 
(fig.  696  et  697)  s’étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à l’anneau  crural,  qu’elle 
traverse  en  prenant  le  nom  de  fémorale.  Sensiblement  rectiligne,  elle  suit  un 
trajet  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant. 

1“  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  l’artère  iliaque  externe  répond  : en  avant  et  en 
dedans,  au  péritoine  ; en  arrière  et  en  dehors,  au  muscle  psoas. 

La  veine  iliaque  externe  qui  l’accompagne  est  placée  en  arrière  d’elle  dans  sa 
partie  supérieure,  en  dedans  d’elle  dans  sa  partie  inférieure. 

Nous  signalerons  encore  les  rapports  suivants  : 1°  le  nerf  génito-crural  chemine 
quelque  temps  sur  la  face  antérieure  de  l’iliaque  externe  ; 2*^  l’uretère  la  croise  à 
angle  aigu  en  passant  sur  son  côté  interne  ; 3'^  la  veine  circonflexe  iliaque  croise 
perpendiculairement  sa  face  antérieure,  tout  près  de  l’anneau  crural  ; 4®  sur  l’ar- 
tère iliaque  externe  reposent  encore,  à droite  la  portion  terminale  de  l’intestin 
grêle,  à gauche  la  portion  iliaque  du  côlon  ; 5'^  enfin,  sur  son  côté,  antéro-interne, 
viennent  se  placer  un  certain  nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lymphatiques. 

2*^  Distribution.  — L’artère  iliaque  externe  fournit  deux  branches  collatérales 
seulement  : l’épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

1°  Artère  épigastrique.  — L’épigastrique  (fig.  700)  est  une  des  artères  les  plus 
importantes  à connaître  au  point  de  vue  pratique,  en  raison  des  rapports  intimes 
qu’elle  présente  avec  le  canal  inguinal  et  l'anneau  crural,  à travers  lesquels  se  font 
le  plus  souvent  des  hernies  abdominales. 

a.  Trajet.  — Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  l’iliaque  externe,  à quelques  milli- 
mètres seulement  au-dessus  de  l’arcade  fémorale.  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  horizontalement  en  dedans,  dans  une  étendue  de  15  à 
20  millimètres.  Puis,  se  redressant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  en  dedans,  vers  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit  de  l’abdomen. 
Elle  entre  dans  cette  gaine,  change  de  nouveau  de  direction  pour  devenir  verticale., 
chemine  quelque  temps  à la  face  profonde  du  grand  droit  et,  finalement,  pénètre 
dans  ce  muscle,  où  elle  s’anastomose,  au  voisinage  de  l’ombilic,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  mammaire  interne. 

b.  Rapports.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  l’artère  épigastrique 
nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  direction,  trois  portions  distinctes  : une 
portion  horizontale,  une  portion  oblique  et  une  portion  verticale. 

La  portion  horizontale  et  la  portion  oblique,  en  se  réunissant  l’une  à l’autre, 
forment,  entre  l’anneau  crural  qui  est  au-dessous  et  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal  qui  est  au-dessus,  une  espèce  d’anse  à concavité  dirigée  en  haut  et  en 
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dehors.  Celle  anse  (fig.  696,6)  est  embrassée,  chez  l’homme,  par  le  canal  déférent 

qui  décrit,  lui  aussi,  à ce  niveau  une  anse 
à concavité  dirigée  en  sens  inverse.  Chez 
la  femme,  l’anse  de  l’artère  épigastrique 
est  embrassée  de  même  par  le  ligament 
rond.  Au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
avec  la  paroi  abdominale,  \d.  première  et 
la  deuxième  portion  cheminent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  entre  le 
fascia  transversalis  qui  est  en  avant  et  le 
péritoine  qui  est  en  arrière.  L’épigas- 
trique sépare  l’une  de  l’autre,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  vu  (p.  754),  la  fossette 
inguinale  externe  de  la  fossette  inguinale 
moyenne. 

La  troisième  portion  o\\  portion  verti- 
cale est  située  tout  d’abord  entre  le 
muscle  grand  droit  de  l’abdomen  et  le 
feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  puis  dans 
l’épaisseur  même  de  ce  muscle. 

c.  Branches  collatérales.  — Dans  son 
trajet,  l’artère  épigastrique  émet  trois 
branches  collatérales  principales  : la  funi- 
culaire, la  sus-pubienne  et  l’anastomo- 
tique de  rol)luratrice.  Toutes  les  trois  se 
séparent  de  l’épigastrique  tout  près  de 
son  origine  : 

La  funiculaire,  rameau  très  grêle, 
s’engage  dans  l’oritice  interne  du  canal 
inguinal,  parcourt  ce  canal  avec  les  difle- 
rents  éléments  du  CMualon  et  vient  se  ter- 
miner, chez  l’homme,  dans  les  enveloppes 
du  testicule.  Chez  la  femme,  la  funicu- 
laire accompagne  le  ligament  rond  et  se 
distribue  aux  grandes  lèvres. 

La  sus-jmhienne . également  très  grêle, 
se  porte  transversalement  en  dedans  vers 
la  symphyse  du  pubis  et  s’anastomose, 
sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la 
ligne  blanche,  avec  l’artère  homonyme 
du  coté  opposé.  Il  en  résulte  la  formation 
d'une  y arcade  sus-pul  tienne,  sou- 

vent double,  d’où  s’échappent  quelques 
rameaux  ascendants  destinés  aux  muscles 
grands  droits.  L’un  de  ces  rameaux  per- 
fore le  muscle  et  arrive  jusqu’au-devant 
de  la  symphyse. 

anastomotique  de  l’obturatrice  (fig.  701,10  et  lig.  702)  descend  vers  1 ar- 
tère obturatrice,  soit  verticalement,  soit  en  décrivant  une  courbe  à concavité 


Fig.  700. 

Artères  épigasiririiie  et  mammaire  interne. 

A,  muscle  Irausvcrso.  — li,  muscle  couturier.  — C.  ai>o- 
iiévi'ose  du  grand  oblique  érignée  en  bas.  — I),  cordon 
el  leslicule.  — K,  ombilic.  — i.  art'èrc  et  veine  axillaires. 
— 2.  veine  fémorale  — 3.  artère  fémorale.  — .3',  artère 
ilia(|uc  extei'ue.  — 4.  artère  mammaire  interne  avec  ; 
.3.  ses  rameaux  antérieurs  : 6.  ses  rameaux  externes  ou 
artères  intercostales  antérieures  ; 7.  sa  branche  de  bifur- 
cation externe;  3.  sa  liranche  de  b'il'urcalion  interne.  — 
artère  épigastrique,  s'anastomosant  en  arrière  du  grand 
droit,  avec  la  branche  précédente. 
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externe,  et  s’unit  à ce  dernier  vaisseau,  comme  l’indique  son  nom.  Nous  avons  déjà 
vu  (p.  1040)  que  ce  rameau  anastomotique,  qui  est  très  variable  dans  ses  dimen- 
sions, était  parfois  assez  volumineux,  pour  qu’on  pût  le  considérer  avec  raison 
comme  étant,  dans  ce  cas,  l’origine  vraie  de  l’obturatrice. 

d.  Branches  terminales,  — Les  divisions  terminales  de  l’épigastrique  ne  se  dis- 
tribuent pas  seulement  au  muscle 
grand  droit  de  l’abdomen,  mais 
encore  à la  portion  interne  des 
muscles  larges  et  aux  téguments 
qui  avoisinent  la  ligne  médiane 
[ligne  blanche)^  entre  la  sym- 
physe pubienne  et  l’ombilic. 

2°  Artère  circonflexe  iliaque. 

— La  circonflexe  iliaque  naît  sur 
le  côté  externe  de  l’artère  iliaque 
externe,  au  même  niveau  que  la 
précédente.  De  là,  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
elle  longe  le  bord  postérieur  de 
l’arcade  fémorale,  jusqu’à  Fépine 
iliaque  antéro-supérieure  : dans 
cette  partie  de  son  trajet,  elle 
chemine  au-dessous  du  péritoine, 
exactement  dans  l'angle  dièdre 
que  forme  le  fascia  iliaca  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Depuis  son  origine  jusqu’à  l’é- 
pine iliaque,  la  circonflexe  fournit 
quelques  rameaux  musculaires 
qui  se  perdent  dans  la  paroi  abdo- 
minale; l’un  de  ces  rameaux,  plus 
considérable  que  les  autres,  et 
décrit  tout  récemment  (1892)  par 
SriEDA  sous  le  nom  d'artère  épi- 
gastrique externe^  naît  à 4 ou  6 centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  et, 
de  là,  remonte  vers  l’ombilic  en  suivant  l’interstice  cellulaire  qui  sépare  le 
muscle  transverse  du  petit  oblique.  Arrivée  à l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
l'artère  circonflexe  se  divise  en  deux  brandies  terminales,  l’une  ascendante  ou 
abdominale,  l’autre  transversale  ou  iliaque  : 

La  branche  ascendante  ou  abdominale  remonte  dans  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique  et  se  distribue  aux  muscles  et  aux . 
téguments  de  la  paroi  latérale  de  l'abdomen,  en  s’anastomosant  avec  les  branches 
antérieures  des  artères  lombaires. 

La  branche  transversale  ou  iliaque  contourne  d’avant  en  arrière  (d'où  le  nom 
de  circonflexe  donné  à l’artère)  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  émet  succes- 
sivement deux  ordres  de  rameaux  : i°  des  rameaux  externes,  qui  se  distribuent 
aux  trois  muscles  larges  de  l’abdomen  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent  ; 2®  des 
rameaux  internes,  qui  descendent  irrégulièrement  sur  le  muscle  iliaque  interne 


Fig.  "01. 

Vaisseaux  de  la  face  pelvienne  de  la  symphyse 
(d'après  Fahabeüi'). 

füu  Cité  gauche,  il  n’y  a que  les  artères;  du  côté  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  muscles  gi’ands  droits.  — 2,  Iransverse  de  l’abdomen.  — 3,  ad- 
miniculum  lineæ  albæ.  — 4,  symphjse  imbienne.  - 5,  vessie  érignée 
en  arrière.  — G,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sus-pubien. 
— 8,  artère  obturatrice,  avec  9,  son  rameau  rétro-pubien.  ~ 
10.  anastomose  entre  l’épigastrique  et  l’obturatrice.  — IL  veines 
vésicales  antérieures.  — 12,  lambeau  apoiiLrotique.  érigné  en  de- 
dans jiour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 
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et  se  ramifient  dans  son  épaisseur,  en  s’anastomosant  avec  filio-lombaire  (p.  1036), 
branche  de  fhypogastrique. 

RÉSUMÉ  DE  l’iliaque  EXTERNE 


2 branches  collatérales  : 


^ Br.  collatérales  . . 
1"  Epigastrique \ 

Br.  terminales  . . . 


2''  Circonflexe  iliaque 


/ a.  funiculaire. 

I a.  sus-pubienne. 

( a.  anastomotique  de  l’obturatrice. 
Ç r.  musculaires. 

<*  r.  cutanés. 

^ br.  ascendante  ou  abdominale. 

^ br.  transversale  ou  iliaque. 


Variétés.  — 1°  Tronc  de  rUiaque  externe.  — J’ai  vu  dans  un  cas  (microcéphale),  l’iliaque 
externe  descendre  dans  le  petit  bassin  et  remonter  vers  l’anneau  crural,  après  avoir  décrit  une 
longue  courbe  à cavité  dirigée  en  haut.  — On  l’a  vue  fournir  accidentellement  : l’ilio-lombaire 
ou  d’autres  branches  de  l’iliaque  interne  (elle  suppléait  cette  dernière  dans  deux  cas),  une  cir- 
contlexe  iliaque  accessoire,  l’obturatrice  ou  un  rameau  anastomotique  pour  cette  artère,  une 
sous-cutanée  abdominale,  la  circoiillexe  postérieure,  la  fémorale  profonde,  une  honteuse  externe. 

Artère  épiqastriqae.  — L’épigastri([ue  peut  d’abord  naître  plus  haut  que  d’habitude,  à 2,  3, 
4,  5 et  même  G centimètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale.  — Elle  peut  aussi  naître  plus  bas,  de 
la  fémorale,  et  remonter  alors  dans  le  bassin  à travers  l’anneau  crural.  — On  l’a  encore  vue 
naître  de  l’obturatrice  (rare),  de  l’iliaf[ue  externe  par  un  tronc  commun  avec  la  circonflexe 
iliaque.  Dans  un  cas  de  Lauth,  elle  provenait  à la  fois,  par  deux  racines,  de  l’iliaque  externe  et 
de  riliar[ue  interne.  — Elle  fournit  accidentellement  : une  dorsale  de  la  verge  ou  une  clitori- 
dienne,  une  sous-cutanée  abdominale,  une  circontlexe  interne,  une  honteuse  externe  access(dre. 
— Les  branches  funiculaire  et  sus-pubienue  peinent  faire  défaut. 

Les  variétés  les  plus  importantes  de  l’épigastrique  au  point  de  vue  chirurgical  sont  bien  cer- 
tainement celles  qui  portent  sur  les  relations  de  cette  artère  avec  l’obturatrice  (tîg.  702).  L’artère 


Fig.  7J2. 

Divers  modes  d'origine  de  l'arlèrc  obturatrice  (ces  quatre  figures  représentent  le  canal  crural  et  le  trou  obturateur  du 

côté  droit,  vus  du  côté  de  rabdoincn). 

A,  anastonios"'  très  <;rêle,  jetée  entre  t’é|):!;astri(|iie  et  folituratriee.  — B.  anastomose  très  votuniineuse  unissant  les  deux  artères.  — 

C.  l’obturatrice  nait  de  l'é|iigastri<|ue D.  même  dis|iüsition.  avec  cette  variante,  rpie  l'olituratrice  est  |ilat;ée  un  [)eu  [dus  en  dedans.  (|ue 

dans  C et  se  trouve  a[)[>li(|uée  contre  la  face  postérieure  du  lijjament  de  Gimbernat.  — 1,  aidère  ilia<[ue  externe.  — 2.  veine  itia<[ue 
externe.  — 3,  circontlexe  ilia(|ue.  — - i,  é[ii';astri([ue,  avec  V son  rameau  sus-pubien  et  4”  son  rameau  funiculaire.  — 3,  olituratrice.  - 
6,  anastomose  de  l’é[>igastrir|ue  et  de  l’obturatrice.  — 7,  canal  déférent.  — 8,  arcade  crurale.  — 9,  ligament  de  Gimbeimat.  --  10,  orifice 
interne  du  canal  inguinal.  — 11,  trou  obturateur. 

obturatrice  naissant  de  l’épigastrique  (et  ce  mode  d’origine  s’observe  1 fois  sur  3)  gagne  le  trou 
sous-pubien  en  suivant  un  double  trajet  : ou  bien  elle  descend  verticalement  en  bas  en  longeant 
le  côté  externe  de  la  veine  fémorale  ; ou  bien  elle  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en  bas  en 
croisant  la  face  supérieure  de  la  veine  et  en  décrivant,  en  dedans  de  ce  vaisseau,  une  longue 
courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  l’artère  ne  présente  aucune 
importance  au  point  de  vue  chirurgical.  Dans  le  second  cas,  au  contraire  (fig.  702),  placée  en 
dedans  de  l’anneau  qui  livre  passage  à la  hernie  crurale,  elle  présente  fatalement  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  collet  du  sac  herniaire  et  peut,  en  conséquence,  être  ouverte 
par  le  bistouri  dans  l’opération  du  débridement,  surtout  quand  ce  débridenient  est  pratiqué  en 
dedans  et  en  haut. 

Ouant  à la  fréquence  relative  de  Lune  ou  de  l’autre  de  ces  situations  occupées  par  l’artère 
obturatrice,  elle  nous  est  fournie  par  la  statistique  suivante  de  R.  Quain  : sur  lül  cas  où  l’obtu- 
ratrice provenait  de  l’épigastrique,  elle  descendait  en  dehors  de  la  veine  dans  51  cas  ; elle  croi- 
sait obliquement  le  septum  crural  dans  37  ; dans  les  10  autres,  elle  contournait  le  bord  externe 
du  ligament  de  Gimbernat;  47  fois  sur  101,  par  conséquent,  l’artère  en  question  occupait  la 
position  danqereuse,  c’est-à-dire  le  côté  interne  de  la  veine. 

Au  sujet  des  variations  des  artères  épigastrique  et  obturatrice,  consultez  Pi-itzneh,  Anaf. 
Anzeiqer,  1889,  p.  50 i et  528. 
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3°  Artère  circonflexe  iliaque.  — La  circonflexe  iliaque  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec 
l’épigastrique.  — Comme  cette  dernière,  elle  peut  naître  plus  haut  ou  plus  bas  que  d’habitude. 
— On  l’a  vue  double.  — Elle  fournit  accidentellement  : l’obturatrice,  la  circonflexe  postérieure 
de  la  cuisse,  une  honteuse  externe  accessoire.  — Voyez,  au  sujet  de  cette  artère,  Stieda,  Ueber 
die  arteria  circumfLexa  ilii,  Anat.  Anzeiger,  1892. 


§ V.  — Artère  fémorale 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  fémorale  ou  crurale  (fig.  703),  continuation  directe  de  l’iliaque  externe, 
s’étend  de  l’anneau  crural  (p.  751)  à l’anneau  du  troisième  adducteur  (p.  851), 
qu’elle  traverse  pour  devenir  artère  poplitée. 

1°  Situation  et  trajet.  — Elle  est  située  à la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse, 
où  elle  suit  un  trajet  vertical,  en  obliquant  un  peu  cependant  de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière.  Sa  direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne 
droite  qui,  partant  du  milieu  de  l’arcade  crurale,  viendrait  aboutir  au  côté  interne 
du  fémur,  à quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troisième  adducteur. 

2°  Rapports.  — Ses  rapports  doivent  être  examinés  successivement,  dans 
l’anneau  crural,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  au-dessous  de  ce  triangle  : 

a.  Daiis  Vanneau  crural^  l’artère  fémorale,  située  au-dessous  du  ligament  de 
Fallope,  repose  sur  l’éminence  ilio-pectinée.  Elle  répond,  en  dedans,  à la  veine 
fémorale,  en  dehors,  à la  bandelette  ilio-pectinée  (p.  750)  qui  la  sépare  du  nerf 
crural  et  du  muscle  psoas-iliaque. 

b.  Dans  le  triangle  de  Scarpa  (voy.  p.  851),  la  fémorale  représente  assez 
bien  la  bissectrice  qui  descendrait  du  milieu  de  la  base  de  ce  triangle  vers  son 
sommet.  Elle  repose  dans  la  gouttière  que  lui  forment  en  s’adossant  l’un  à l’autre 
le  psoas-iliaque  et  le  pectiné.  Elle  n’est  recouverte,  à ce  niveau,  que  par  l’aponé- 
vrose superlicielle  {fascia  cribriformis)  et  par  la  peau.  Ici  encore,  la  veine  homo- 
nyme longe  son  côté  interne. 

c.  Au-dessous  du  triangle  de  Scarpa^  l’artère  fémorale  chemine  profondément 
dans  une  nouvelle  gouttière  que  lui  forment,  en  dedans  le  moyen  et  le  grand 
adducteur,  en  dehors  le  vaste  interne.  Elle  est  séparée  du  plan  aponévrotique  par 
le  muscle  couturier,  son  muscle  satellite,  qui  la  croise  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Quant  à la  veine  fémorale,  elle  décrit  peu  à peu,  autour 
de  l’artère,  un  demi-tour  de  spire  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  : elle 
passe  ainsi  graduellement  du  côté  interne  de  l’artère  à son  côté  externe,  situation 
qu’elle  occupera  dans  le  creux  poplité. 

Envisagée  dans  ses  rapports  avec  le  fémur,  l’artère  fémorale,  au  sortir  de  l’an- 
neau crural,  repose  tout  d’abord  sur  la  tête  de  l’os,  dont  elle  n’est  séparée  que  par 
le  pectiné  et  la  capsule  articulaire.  Elle  s’en  écarte  bientôt  et  ne  rejoint  le  fémur 
qu’à  l’anneau  du  troisième  adducteur;  là,  ses  rapports  avec  l’os  sont  immédiats.  Il 
résulte  de  cette  description  sommaire  que  l’artère  fémorale  et  la  diaphyse  du 
fémur  forment  entre  elles  un  angle  ouvert  en  haut  et,  d’autre  part,  sont  d’autant 
plus  éloignées  l’une  de  l’autre  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’anneau  crural  ; la 
distance  maxima  qui  sépare  l’artère  du  corps  du  fémur  n’excède  pas  3 centimètres. 

Dans  tout  son  trajet,  de  l’anneau  crural  à l’anneau  des  adducteurs,  l’artère 
fémorale  est  contenue,  avec  la  veine  de  même  nom,  dans  une  gaine  cellulo-fibreuse 
qui  prend  successivement  les  noms  de  canal  crural  en  haut  et,  en  bas,  de  canal 
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de  Hunier.  Nous  avons  déji  décrit  cette  gaine  dans  ses  différentes  portions,  à 

propos  des  aponévroses  de  la  cuisse  ; il  est 
tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici  (voy.  Apo- 
névrose de  la  cuisse^  p.  856). 

3°  Distribution.  — Outre  quelques  ra- 
meaux peu  importants  et  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  et  qui  sont  essen- 
tiellement variables  par  leur  nombre,  leur 
origine  et  leur  volume,  l'artère  fémorale  four- 
nit les  six  branches  suivantes  : la  sous-cuta- 
née abdominale,  la  honteuse  externe  supé- 
rieure, la  honteuse  externe  inférieure,  l’ar- 
tère du  quadriceps,  la  fémorale  profonde  et  la 
grande  anastomotique.  De  ces  six  branches, 
les  cinq  premières  naissent  dans  le  triangle 
de  Scarpa,  la  sixième  se  sépare  de  la  fémo- 
rale immédiatement  au-dessus  de  l’anneau 
des  adducteurs. 

SoüS-CÜTANÉE-ABDOMlNALE.  Appelée 

encore  tégumenteuse  abdominale.,  cette  ar- 
tère, généralement  très  grêle,  naît  sur  le 
côté  antérieur  de  la  fémorale,  un  peu  au- 
dessous  de  l’anneau  crural.  Elle  perfore 
immédiatement  l’aponévrose  pour  devenir 
sous-cutanée.  Se  portant  alors  obliquement 
en  haut  et  en  dedans,  elle  croise  le  bord 
antérieur  de  l'arcade  fémorale  et  gagne 
ainsi  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  où 
elle  se  termine  en  s’anastomosant,  en  dedans 
avec  l’épigastricpie,  en  dehors  avec  la  circon- 
flexe iliaque.  Avant  de  remonter  vers  l’ab- 
domen, la  sous-cutanée  abdominale  aban- 
donne constamment  plusieurs  rameaux  ou 
ramuscules  aux  ganglions  superficiels  du 
pli  de  l'aine. 

2°  IlON’l'EUSE  EXTERNE  SUPERIEURE.  — La 

honteuse  externe  supérieure  naît  au  même 
niveau  que  la  précédente,  traverse  comme 
elle  le  fascia  cribriformis  et  chemine  trans- 
versalement de  dehors  en  dedans  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Arrivée  dans  le 
voisinage  de  l’orilice  externe  du  canal  ingui- 
nal, elle  se  divise  en  deux  branches  : une 
branche  supérieure  owpubienne,  qui  se  perd 
dans  les  téguments  qui  recouvrent  le  pubis; 
ibue  au  scrotum  chez  l’homme,  aux  grandes 
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Artère  fémorale  et  ses  branches. 

1.  tronc  do  1 artcro  fôinoralo.  —2,  vcino  fémorale, 
avec  'i  . la  sa|)liène  iiilei'ne.  — 3,  nerf  crural.  . — 
4,  artère  sous-cutanée  abdominale.  — o,  lionleuso 
externe  supérieure.  — 0,  honteuse  externe  inférieure. 
— 7,  artère  du  tricej)S.  — 8,  fémorale  profonde.  — 
0,  grande  anastomotique.  — tO,  articulaire  supé- 
rieure et  inlerno.  — 11,  articulaire  supérieure  et 
externe.  — 12,  articulaire  inférieure  et  interne.  — 
1-b  récurrente  tibiale  ant-rieure . — If,  articulaire 
inlérieure  et  externe.  — lo,  cercle  artériel  du  genou. 

une  branche  inférieure,  qui  se  distr 
lèvres  chez  la  femme. 

3®  IIONTEUTE  EXTERNE  INFÉRIEURE 


— La  honteuse  externe  inférieure  se  détache 
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de  la  fémorale,  quelquefois  de  la  fémorale  profonde,  à o ou  4 centimètres  de 
l’arcade  crurale.  Comme  la  précédente,  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans. 
Elle  croise  tout  d'abord  la  face  antérieure  de  la  veine  fémorale,  immédiatement 
au-dessous  du  point  d’abouchement  de  la  saphène  interne  et  glisse  ensuite  quelque 
temps  sur  le  pectiné  et  le  moyen  adducteur.  Elle  traverse,  enfin,  l’aponévrose  au 
niveau  de  ce  dernier  muscle  et  vient,  comme  la  honteuse  externe  supérieure,  se 
terminer  sur  le  scrotum  chez  l’homme,  sur  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

L’artère  honteuse  externe  inférieure  s’anastomose  successivement  avec  l’ob- 
turatrice, avec  la  funiculaire,  avec  la  honteuse  externe  supérieure  et  avec  la 
branche  périnéale  superficielle  de  la  honteuse  interne. 

4®  Artère  du  quadriceps.  — L’artère  du  quadriceps,  encore  appelée  musculaire 
superficielle^  naît  sur  le  côté  externe  de  la  fémorale,  à 3 ou  4 centimètres  au- 
dessous  du  pli  de  faine.  Elle  fournit,  immédiatement  après  son  origine,  quelques 
rameaux  au  couturier  et  au  psoas.  Puis,  se  portant  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  elle  s’engage  entre  le  droit  antérieur  et  le  vaste  interne  et  se  divise  en 
quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  perdent  dans  les  différentes  portions  du  cpiadri- 
ceps  crural. 

5°  Fémorale  profonde.  — Cette  artère,  qu’on  appelle  encore  musculaire  pro- 
fonde^ se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale  à 4 ou  5 centimètres  au- 
dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  Elle  présente  ordinairement  un  volume  considé- 
rable, assez  considérable  même  pour  que  certains  anatomistes  aient  cru  devoir  la 
décrire  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale. 

a.  Trajet,  terminaison.  — La  fémorale  profonde  se  porte  tout  d’abord  en  bas 
et  en  arrière  entre  le  vaste  interne  et  le  pectiné.  Puis,  elle  descend  verticalement 
on  bas,  entre  le  moyen  et  le  petit  adducteur  qui  la  recouvrent  et  le  grand  adduc- 
teur sur  lequel  elle  repose.  Arrivée  à quelques  centimètres  au-dessus  de  l’anneau 
dans  lequel  s’engage  la  fémorale,  elle  perfore  d’avant  en  arrière  les  insertions  du 
grand  adducteur,  arrive  ainsi  à la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  se  termine  dans 
les  muscles  qui  forment  les  deux  côtés  supérieurs  du  losange  poplité. 

b.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  fémorale  profonde  émet  succes- 
sivement la  circonflexe  interne,  la  circonflexe  externe  et  les  pe:fforantes  : 

La  circonflexe  interne  ou  postérieure  se  sépare  de  la  fémorale  profonde  tout 
près  de  son  origine.  Elle  s’engage  immédiatement  entre  le  pectiné  et  le  col  du 
fémur,  contourne  celui-ci  d’avanf  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  et,  arrivée  au 
grand  trochanter,  se  divise  en  deux  branches  : l’une  ascendante,  qui  se  distribue 
aux  muscles  pelvi-trochantériens  en  s’anastomosant  avec  l’ischiatique  ; l’autre, 
descendante,  qui  se  perd  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  en  s’anastomo- 
sant avec  la  première  des  artères  perforantes.  Indépendamment  de  ces  deux  bran- 
ches terminales,  la  circonflexe  interne  abandonne  sur  son  parcours  plusieurs 
branches  collatérales,  savoir  : 1®  des  rameaux  musculaires,  pour  le  pectiné,  l’ob- 
turateur externe  et  les  adducteurs  ; 2°  un  rameau  articulaire  (non  constant),  qui 
pénètre  dans  l’articulation  à travers  l’échancrure  ischio-pubienne  et  se  termine 
en  partie  dans  la  tête  du  fémur,  en  partie  dans  la  masse  cellulo-graisseuse  de 
l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  ; 3®  des  rameaux  périostiques  et  osseux, 
destinés  au  col  du  fémur  et  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  circonflexe  externe  ou  antérieure,  moins  volumineuse  que  la  précédente,  se 
détache  ordinairement  au  même  niveau.  Elle  se  porte  transversalement  de  dedans 
en  dehors  entre  le  psoas-iliaque  et  le  droit  antérieur,  abandonne  quelques  rameaux 
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au  vaste  externe  et  au  tenseur  du  fascia  lata,  puis  contourne  le  grand  trochanter 
pour  venir  s’anastomoser,  par  des  rameaux  toujours  multiples,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  circonflexe  postérieure. 

Les  perforantes  sont  au  nombre  de  trois,  que  l’on  distingue  en  supérieure, 
moyenne  et  inférieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  traversent  d’avant 
en  arrière  les  insertions  fémorales  du  grand  adducteur,  disposition  qui  leur  a valu 
leur  nom  d’artères  perforantes.  Arrivées  à la  région  postérieure  de  la  cuisse,  elles 
s’anastomosent  entre  elles  tout  d’abord  ; mais  elles  s’anastomosent  aussi,  en  haut 
avec  les  divisions  des  circonflexes  et  de  l’ischiatique,  en  bas  avec  la  terminaison  de 
la  fémorale  profonde  que  nous  avons  déjà  vue  devenir  postérieure.  Ces  différentes 
anastomoses  constituent,  à la  face  postérieure  de  la  cuisse,  un  vaste  système  ramifié, 
jeté  entre  l’ischiatique  et  la  fémorale  profonde  et,  par  extension,  entre  l’hypogas- 
trique  et  la  fémorale.  C’est  par  ce  système,  on  le  conçoit,  que  se  rétablit  la  circu- 
lation artérielle,  dans  les  cas  où  l’artère  fémorale  vient  à être  oblitérée  par  une 
ligature.  Des  artères  perforantes  se  détachent  de  nombreux  rameaux  collatéraux 
pour  le  grand  adducteur  et  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 

6*^  Grande  anastomotique.  — La  grande  anastomotique  naît  de  la  fémorale  au 
niveau  du  point  où  cette  artère  va  devenir  poplitée.  Elle  s’échappe  du  canal  de 
Hunter  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  saphène  interne  et  se  par- 
tage bientôt  après  en  deux  branches,  l’une  profonde,  l’autre  superficielle  : 

La  branche  profonde,  dirigeant  en  dedans,  s’engage  entre  le  vaste  interne  et 
le  fémur  et  fournit  à la  fois  des  rameaux  musculaires  pour  le  vaste  interne,  des 
rameaux  périostiques  et  osseux  pour  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

La  branche  superficielle,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  descend  entre  le  vaste 
interne  et  le  grand  adducteur  et  vient  se  ramifier  sur  le  côté  interne  du  genou,  où 
elle  s’anastomose  avec  les  difïerentes  branches  articulaires  de  la  poplitée  et  avec 
la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la  tibiale  antérieure. 
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Six  branches  collatérales,  naissant  : 


a).  Dans  le  triangle  de  Scarpa  . 


b).  A Vanneau  du  3®  adducteur . 


( 1°  Sous- cutanée  abdominale, 
l 2°  Honteuse  externe  supérieure. 

) 3°  Honteuse  externe  inférieure, 
i 4“  Artère  du  quadriceps. 

f [ circonflexe  antérieure. 

\ 5°  Fémorale  profonde  . . I circonflexe  postérieure. 

( perforantes. 

I 6“  Grande  anastomotique. 


Variétés.  — La  fémorale  peut,  moins  développée  que  d’habitude,  se  terminer  à la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  (6  cas  rapportés  par  Henle)  ; elle  est  suppléée  dans  ce  cas  par  l’ischiatique, 
laquelle  se  continue  par  la  poplitée.  Chrétien  {Rev.  méd.  de  l’Est,  1880,  p.  431)  a rencontré  cette 
anomalie  sur  les  deux  cuisses  d’un  enfant  de  quinze  ans.  J’en  ai  observé  moi-même  deux  faits  : 
l’un  en  1881,  sur  une  femme,  dans  les  salles  de  dissection  de  Bordeaux;  l’autre  tout  récemment, 
en  1891,  dans  les  salles  de  dissection  de  Lyon,  également  sur  une  femme.  Dans  les  deux  cas, 
l'anomalie  siégeait  des  deux  côtés.  Une  pareille  disposition  existe  normalement  chez  la  plupart 
des  oiseaux,  les  reptiles  et  les  amphibiens.  Elle  se  rencontre  peut-être  encore  dans  le  développe- 
ment embryonnaire  des  mammifères  ; Hochstetter,  en  effet,  l’a  constatée  chez  des  embryons  de 
chat  et  de  lapin  (J/orp/mL  Jahrb.,  Bd.  XVI,  1890).  — La  fémorale  (Ch.  Bell)  et  même  l’iliaque 
externe  (Tiedmann,  Dubrueil)  peuvent  se  bifurquer  (curalis  hifida)  ; la  branche  de  bifurcation 
anormale  descend,  dans  ce  cas,  en  dedans  du  tronc  principal  et  vient  rejoindre  ce  dernier,  à la 
manière  d’un  vas  aberrans,  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Cette  anomalie  est 
excessivement  rare  : Quain  ne  l'a  rencontrée  qu’une  fois  sur  1,200  sujets  examinés.  — J’ai  vu, 
dans  un  cas,  l’artère  iliaque  externe  se  terminer  par  trois  branches  (trifurcation)  d’égal  volume, 
qui  restaient  accolées  dans  une  étendue  de  4 centimètres  ; l’interne  était  la  fémorale  profonde  ; 
la  moyenne,  la  fémorale  ordinaire  ; l’externe,  l’artère  du  quadriceps  ; Dubrueil  et  Marcellin  Duval 
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rapportent  des  faits  analogues.  — La  fémorale  donne  accidentellement  : l’épigastrique,  la  circon- 
flexe iliaque,  l’obturatrice,  la  dorsale  de  la  verge,  une  fémorale  profonde  accessoire,  une  ou  deux 
perforantes  accessoires,  l’une  ou  l’autre  des  circonflexes,  une  sous-cutanée  abdominale  acces- 
soire, etc.  — Elle  fournit  aussi,  dans  c|uelc[ues  cas,  surtout  quand  elle  est  suppléée  par  l’ischia- 
tique,  une  artère  saphène  mterne^  laquelle  accompagne  le  nerf  de  même  nom  jusqu’à  la  malléole 
interne  ; cette  disposition  est  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  L’artère  saphène 
interne  n’est  plus  représentée  aujourd’hui,  chez  l’homme,  c{ue  par  la  branche  superficielle  de  la 
grande  anastomotique  (voy.  au  sujet  de  cette  artère,  Popowsky,  Ueherhleipsel  der  arteria  saphena 
beim  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1893). 

La  fémorale  profonde  varie  beaucoup  dans  son  volume  et  dans  son  mode  d’origine.  Sur  543  cas 
qu* il  a examinés  à ce  sujet,  Quain  l’a  vue  se  détacher  : 


De  0 à 13  millimètres  au-dessous  de  l’arcade  fémorale 13  fois. 

De  13  à 25  — — — 146  — 

De  25  à 37  — — — 183  — 

De  37  à 50  — — — 109  — 

De  50  à 62  — — - 19  — 

De  62  à 75  — - — 72  - 

A 10  centimètres  — — 1 — 


Voici  maintenant  les  résultats  de  Viguerie  sur  le  même  sujet.  En  divisant  les  8 premiers  cen- 
timètres de  l’artère  fémorale  en  cpatre  portions  ou  quarts,  chacun  de  2 centimètres,  ce  dernier 
auteur  a vu  naître  la  fémorale  profonde  : 

Du  premier  quart 26  fois. 

Du  deuxième  quart 134  — 

Du  troisième  quart 136  — 

Du  quatrième  quart 10  — 

On  a encore  vu  naître  la  fémorale  profonde  de  l’iliaque  externe.  -7-  Dans  certains  cas,  elle  se 
détache  de  la  face  antérieure  de  la  fémorale  et  croise  superficiellement  la  veine  pour  gagner  sa 
place  habituelle.  — Elle  peut  manquer  comme  tronc,  auquel  cas  ses  collatérales  naissent  isolé- 
ment du  tronc  même  de  la  fémorale.  — Elle  fournit  accidentellement  ; l’épigastrique,  l’obtura- 
trice, la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  iliaque,  la  dorsale  de  la  verge,  une  honteuse 
externe,  des  perforantes  accessoires. 

Les  circonflexes  sont  également  très  variables  par  leur  origine  : l’une  et  l’autre  peuvent 
naître  isolément  ou  par  un  tronc  commun,  soit  du  tronc  de  la  fémorale,  soit  de  la  fémorale  pro- 
fonde. — Elles  peuvent  être  doubles  ou  bien  mancfuer,  suppléées  alors  par  quelques  artères  voisines. 

Les  honteuses  externes  peuvent  provenir  de  la  fémorale  profonde.  — On  lès  a vues,  mais 
rarement,  fournir  la  dorsale  de  la  verge.  — D’après  Dubrueil,  elles  enverraient  c{uelc[ues  ramus- 
cules  terminaux  jusque  sur  le  testicule. 

La  sous-cutanée  abdominale  peut,  plus  développée  que  d’habitude,  fournir  quelques  rameaux 
aux  muscles  de  la  cuisse.  — On  l’a  vue  donner  la  circonflexe  postérieure  ou  bien  une  circon- 
flexe iliaque  accessoire  (fréquent). 


§ VI.  — Artère  poplitée 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  poplitée  (fig.  704),  qui  fait  suite  à la  fémorale,  s’étend  de  l’anneau  du  troi- 
sième adducteur  à l’anneau  du  soléaire  (p.  868),  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

Situation  et  trajet.  — Cette  artère,  contrairement  à la  fémorale  qu’elle  con- 
tinue, est  située  sur  la  face  postérieure  ou  dorsale  du  membre.  Elle  occupe  le  plan 
profond  du  creux  poplité,  région  losangique  formée  en  haut  par  le  biceps  et  le  demi- 
tendineux,  en  bas  par  les  deux  jumeaux.  Oblique  en  bas  et  en  dehors  dans  sa  moitié, 
supérieure,  l’artère  poplitée  suit,  dans  sa  moitié  inférieure,  une  direction  verticale. 

2^  Rapports.  — Les  rapports  qu’elle  présente  avec  les  différents  organes  de  la 
région  poplitée  peuvent  être  résumés  comme  suit.  — Enavant^  elle  repose  succes- 
sivement sur  la  partie  postérieure  du  fémur,  sur  le  ligament  postérieur  de  l’articu- 
lation du  genou  et  sur  la  face  postérieure  du  muscle  poplité,  qui  la  sépare  du 
tibia.  — En  arrière^  elle  est  reco»uverte  tout  d’abord  par  le  demi-membraneux, 
puis  par  l’aponévrose  du  creux  pofffité  dont  la  sépare  la  veine  poplitée  et,  enfin. 
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par  les  deux  jumeaux  et  le  plantaire  grêle.  — En  dedans^  elle  répond  au  demi- 
membraneux,  au  condyle  interne  et  au  jumeau  interne.  — En  dehors^  elle  est  en 
rapport  avec  le  biceps,  le  condyle  externe  et  le  jumeau  externe. 

La  veine  poplitée  est  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l’artère.  Quant  au 
nerf  sciatique  poplité  interne,  il  chemine  en  arrière  et  en  dehors  de  la  veine 
poplitée  et  ne  présente,  par  conséquent,  avec  l'artère  que  des  rapports  plus  éloi- 
gnés. Nous  ajouterons  que  l’artère,  la 
veine  et  le  nerf  sont  contenus  dans  une 
masse  cellulo-adipeuse,  toujours  très  dé- 
veloppée, au  sein  de  laquelle  se  trouvent 
quelques  ganglions  lymphatiques. 

3°  Distribution.  — Dans  son  trajet,  l’ar- 
tère poplitée  émet  successivement  sept 
hranclies,  savoir  : les  deux  jumelles,  les 
deux  articulaires  supérieures,  l’articulaire 
moyenne  et  les  deux  articulaires  infé- 
rieures. 

1°  Artères  jumelles.  — Au  nombre  de 
deux,  l’une  interne^  l’autre  externe^  les 
artères  jumelles  se  détachent  de  la  partie 
postérieure  de  la  poplitée  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire,  tantôt  isolément, 
tantôt  par  un  tronc  commun.  Elles  se 
portent  en  bas,  en  divergeant,  et  viennent 
se  terminer,  chacune  dans  le  jumeau  qui 
lui  correspond,  par  de  nombreux  ra- 
meaux. Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle 
à la  fois  par  sa  face  superficielle  et  par  sa 
face  profonde  : l’un  d’eux  s’accole  parfois 
au  nerf  saphène  externe  et,  sous  le  nom 
(ï artère  saphène  externe^  l’accompagne 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
ou  même  plus  bas. 

2°  Artères  articulaires  supérieures.  — 
Elles  naissent  de  la  face  antérieure  de  la 
poplitée,  immédiatement  au-dessus  des 
condyles  du  fémur  ; elles  sont  au  nombre 
de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 
a.  h' articulaire  supérieure  interne 
contourne  d’arrière  en  avant  le  condyle 
interne,  traverse  les  insertions  du  troisième  adducteur  et  se  divise  alors  en  deux 
rameaux  : 1°  un  rameau  profond^  qui  s’engage  entre  le  fémur  et  le  vaste  interne, 
s’y  anastomose  avec  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique  et  s’épuise 
en  rameaux  très  ténus  dans  le  vaste  interne  et  sur  le  fémur  ; 2°  un  rameau  super- 
ficiel, qui  descend  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  il  s’anastomose,  d’une 
part  avec  la  branche  rotulienne  de  la  grande  anastomotique,  d’autre  part  avec 
l’articulaire  inférieure  interne. 

b.  \d articulaire  supérieure  externe  contourne  le  condyle  externe  en  passant 


Fi-  704. 

Artère  poplitée  et  ses  branches. 

1,  artère  poplitée.  — 2,  veine  po|)litée.  — 3,  nerl' 
grand  sciatique  érigné  en  dehors.  — 4,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  — o,  articulaire  supérieure  et  externe. 

— 6,  6,  jumelles.  — 7,  articulaire  inférieure  et  interne. 

— 8.  articulaire  inférieure  et  externe.  — 9,  anneau  du 
soléaire. 
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au-dessous  du  biceps  et  se  partage,  de  même,  en  deux  rameaux  : P’  un  rameau 
profond^  qui  se  distribue  au  vaste  externe  et  à la  portion  du  fémur  que  recouvre 
ce  muscle  ; 2°  un  rameau  superficiel,  qui  se  dirige  sur  le  côté  antéro-externe  du 
genou  et  s’y  ramifie  en  s’anastomosant  avec  l’articulaire  supérieure  interne  et  avec 
l’articulaire  inférieure  externe. 

Artèiie  articulaire  moyenne.  — Elle  naît  de  la  face  antérieure  de  la  poplitée,  un 
peu  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Se  portant  directement  d’arrière  en 
avant,  elle  traverse  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou  et  arrive  dans 
l’espace  intercondylien  où  elle  se  termine  en  envoyant  des  rameaux  : 1°  aux  liga- 
ments croisés  ; 2°  à la  synoviale  articulaire  ; au  tissu  adipeux  de  l’échancrure 
intercondylienne  ; 4°  à l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

4*^  Artères  articulaires  inférieures.  — Les  artères  articulaires  inférieures  naissent 
à la  face  antérieure  de  la  poplitée,  au  nweau  ou  même  un  peu  au-dessous  de 
l'interligne  articulaire.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’uno  interne,  l’autre  externe  : 

a.  h' articulaire  inférieure  interne  contourne  d’arrière  en  avant  la  tubérosité 
interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion du  genou.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux  périostiques  et 
osseux  qui  se  perdent  dans  la  partie  correspondante  du  tibia  et  vient  se  terminer 
sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  elle  s’anastomose  avec  les  artères  articu- 
laires précédemment  décrites  et  aussi  aA^ec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 

b.  U articulaire  inférieure  externe,  analogue  à la  précédente,  contourne  de 
même  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  glisse  entre  cette  tubérosité  et  le  liga- 
ment latéral  externe  et,  après  avoir  fourni  de  nombreux  rameaux  périostiques  et 
osseux  pour  le  tibia,  elle  vient  se  ramifier  sur  le  côté  antéro-externe  du  genou,  en 
s’anastomosant  avec  les  différentes  artères  qui  convergent  vers  cette  même  région. 


11  résulte  de  la  descriptioh  qui  précède  que  quatre  branches  de  la  poplitée,  les  deux 
articulaires  supérieures  et  les  deux  articulaires  inférieures,  viennent  se  ramifier 
et  s’anastomoser  à la  face  antérieure  du  genou,  constituant  ainsi,  au  niveau 
de  la  rotule,  un  riche  réseau  artériel,  le  réseau  rotulien,  que  viennent  encore 
grossir  la  grande  anastomotique,  branche  de  la  fémorale,  et  une  branche  récurrente 
de  la  tiliiale  antérieure.  De  ce  réseau  s’échappent  une  foule  de  ramuscules  termi- 
naux qui  se  distribuent,  d’une  part  à la  rotule  et  à ses  ligaments,  d’autre  part  aux 
téguments  qui  recouvrent  en  avant  l’articulation  du  genou.  C’est  par  ce  réseau 
prérotulien  que  se  rétablit  la  circulation  dans  les  cas  de  ligature  de  l’artère  poplitée. 

4°  Mode  de  terminaison.  — En  franchissant  l’anneau  du  soléaire,  l’artère 
poplitée  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches  ter- 
minales : l’une,  antérieure,  qui  constitue  V artère  tibiale  antérieure  ; l’autre, 
postérieure,  qui  prend  le  nom  de  tronc  tibio -péronier . Ces  deux  artères  feront 
l’objet  des  deux  paragraphes  suivants  : 


RÉSUMÉ  DE  LA  POPLITÉE 


, jumelles  {deux)  

a) .  Branches  collatérales  . . .\  supérieures  (deux)  . 

I articulaire  moyenne. 

, articulaires  inférieures  {deux).  . 

b) .  Branches  terminales  ...  S ^'‘«RiEunE. 

( TRONC  TIBIO-PERONIER. 


( interne. 

^ externe. 
^ interne. 
\ externe. 

\ interne, 
l externe. 
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Variétés.  — L’artère  poplitée  est  bien  certainement  l’un  des  vaisseaux  les  pins  constants  par 
son  origine,  sa  situation  et  son  trajet.  On  l’a  vue  cependant  naître  de  l’ischiaticpie  (rare),  dans 
des  cas  où  la  fémorale,  considérablement  réduite,  s’arrêtait  à la  cuisse  ou  se  terminait  par  une 
saphène  interne.  — On  l’a  vue  double.  — Sa  bifurcation  peut  se  faire  dans  le  losange  poplité  à 
des  hauteurs  diverses  ; au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  au  niveau  de  cet  interligne,  jusque 
dans  l’espace  intercondylien,  — Par  contre,  on  a. vu  la  poplitée  se  diviser  plus  bas  que  d’habi- 
tude : dans  un  cas  de  Portal,  cette  division  s’effectuait  à la  partie  moyenne  de  la  jambe.  — On 
a vu  la  poplitée  se  diviser  en  tibiale  antérieure  et  en  péronière,  la  tibiale  postérieure  faisant 
défaut  ; ou  bien  en  tibiale  postérieure  et  péronière,  cette  dernière  fournissant  la  tibiale  anté- 
rieure ; ou  bien  encore  (Quain)  en  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière,  le  tronc  tibio- 
péronier  n’existant  pas. 

Dans  deux  ou  trois  observations  mentionnées  par  Quain,  l’artère  poplitée  occupait  la  place  de  la 
veine,  et  vice  versa.  — Dans  un  cas  de  Stuart  {Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée,  au 
lieu  de  gagner  directement  la  ligne  axiale  du  membre,  descendait  en  dedans  du  jumeau  interne, 
puis  passait  entre  ce  muscle  et  le  condyle  sous-jacent  pour  arriver  enfin  dans  le  creux  poplité. 

Les  variétés  des  branches  collatérales  sont  peu  importantes  : plusieurs  d’entre  elles  sont  assez 
souvent  doubles.  — Elles  peuvent,  en  outre,  manquer  comme  vaisseaux  distincts,  et  être  suppléées 
alors  par  des  branches  accessoires.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  l’articulaire  moyenne  naître  soit 
des  articulaires  supérieures,  soit  de  l’articulaire  inférieure  et  interne. 

Weber  a décrit,  sous  le  nom  dhndère  articulaire  de  la  tête  du  péroné,  une  branche  qui  émane, 
tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  poplitée,  tantôt  du  tronc  tibio-péronier,  puis  se  porte  vers  la 
tête  du  péroné  et  se  perd  dans  les  muscles  du  voisinage.  Cette  branche,  qui  parfois  est  assez 
volumineuse,  doit  être  considérée  comme  une  articulaire  accessoire. 

Voyez  Th.  Kôlliker,  Zur  topograph.  Anatomie  der  Vasa  jjoplitea,  in  Gentralbl.  f.  Chirur- 
gie, 1882,  p.  489. 


§ Vtl.  — xVrtère  tibiale  antérieure 
ET  SES  branches 

Branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  poplitée,  l’artère  tibiale  antérieure 
(fig.  70o)  prend  naissance  à la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  l’anneau 
du  soléaire. 

1°  Situation  et  trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  elle  traverse  d’ar- 
rière en  avant  l’extrémité  supérieure  du  ligament  interosseux  et  arrive  ainsi  à la 
région  antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend  alors  jusqu’au  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse,  où  elle  change  son  nom  pour  prendre  celui  de  pédieuse.  Son 
trajet  à la  face  antérieure  de  la  jambe  est  assez  exactement  représenté  par  une 
ligne  droite  qui  partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur  pour  venir  se  ter- 
miner à la  partie  moyenne  de  l’espace  intermalléolaire.  Cette  ligne  est  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

2°  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  la  tibiale  antérieure  présente  les  rapports  sui- 
vants. — En  arrière,  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interosseux 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et,  dans  son  quart  inférieur,  sur  la  face  externe  du 
tibia.  — En  avant,  elle  est  recouverte  tout  d’abord  par  l’extenseur  commun  des 
orteils  et  le  jambier  antérieur  qui  s’accolent  l’un  à l’autre  au-devant  d’elle.  Plus 
bas,  quand  ces  muscles  se  sont  jetés  sur  leurs  tendons,  l’artère  devient  pour  ainsi 
dire  superficielle  : elle  ne  se  trouve  plus  recouverte  alors  que  par  l’aponévrose  et  la 
peau.  Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  la  croise  à angle  très  aigu,  un 
peu  au-dessus  de  l’articulation  du  cou-de-pied.  — - En  dedans,  la  tibiale  antérieure 
est  en  rapport  avec  le  muscle  jambier  antérieur.  — En  dehors,  elle  répond  d’abord 
à l’extenseur  commun  des  orteils  et  plus  bas  à l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  constamment  accompagnée  par  deux  veines,  ses 
veines  satellites,  l’une  interne,  l’autre  externe.  Le  nerf  tibial  antérieur,  qui  l’accom- 
pagne également,  chemine  sur  son  côté  externe. 
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3*^  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet  à la  face  antérieure  de  la  jambe, 
l’artère  tibiale  antérieure  abandonne  successivement  : la  récurrente  tibiale  anté- 
rieure, des  branches  musculaires,  la  malléolaire  interne  et  la  malléolaire  externe  : 

Récurrente  tibiale  antérieure.  — La  récurrente  tibiale  antérieure  se  sépare 
de  la  tibiale  antérieure  immédiatement  après  son  passage  à travers  le  ligament 
interosseux.  Se  portant  obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  elle  cliemine  profondément  entre  le  tibia  et 
le  jambier  antérieur.  Elle  se  dégage  ensuite  de  la 
face  profonde  de  ce  muscle  et,  après  avoir  fourni 
plusieurs  rameaux  périostiques  et  osseüx  pour  la 
partie  supérieure  du  tibia,  elle  vient  se  ramifier  à 
la  face  antérieure  du  genou,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  différentes  artères  articulaires  que  nous 
avons  déjà  décrites  (p.  1054). 

i""  Branches  musculaires.  — Nous  désignons  ainsi 
une  série  de  rameaux  sans  nom,  très  variables  en 
nombre,  ordinairement  de  petit  volume,  qui  se  déta- 
chent de  la  tibiale  antérieure  à différentes  hauteurs 
et  viennent  se  perdre  dans  les  muscles  voisins  : en 
dedans,  dans  le  jambier  antérieur  ; en  dehors,  dans 
l’extenseur  commun  des  orteils  et  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil.  Il  existe  même  quelques  rameaux 
postérieurs,  qui  perforent  d’avant  en  arrière  le  liga- 
ment interosseux,  pour  venir  se  terminer  dans  le 
muscle  tibial  postérieur. 

3°  Malléolaire  interne.  — La  malléolaire  interne 
liait  sur  le  côté  interne  de  la  tibiale  antérieure,  à 
û ou  3 centimètres  au-dessus  de  l’articulation  du 
cou-de-pied.  Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  glisse 
entre  le  tibia  et  le  tendon  du  jambier  antérieur  et 
arrive  sur  la  malléole  interne,  où  elle  se  résout  en 
plusieurs  rameaux  divergents  : les  uns,  profonds  ou 
articulaires^  se  distribuent  aux  parties  molles  de 
l’articulation  ; les  autres,  superficiels  ou  malléo- 
laires, se  terminent  sur  la  malléole  elle-même  et 
dans  les  téguments  qui  la  recouvrent.  Ces  divisions 
terminales  de  la  malléolaire  interne  s’anastomosent 
largement  avec  les  artères  péronières  antérieure  et 
postérieure,  ainsi  (ju’avec  la  plantaire  interne. 

Malléolaire  externe.  — La  malléolaire  externe 
se  détache  de  la  tibiale  antérieure,  tantôt  au  même 
niveau  (jue  la  précédente,  tantôt  un  peu  au-dessus 
ou  au-dessous.  Elle  présente,  du  reste,  avec  la  mal- 
léolaire externe  la  plus  grande  analogie.  Oblique  en 
has  et  en  dehors,  elle  chemine  tout  d’abord  entre  le  péroné  et  l’extenseur  commun 
des  orteils.  Elle  descend  ainsi  sur  la  malléole  externe  et  s’y  termine  en  four- 
nissant trois  ordres  de  rameaux  : R des  rameaux  malléolaires,  pour  la  mal- 
léole externe  et  la  peau  ({ui  la  recouvre;  2'^  des  rameaux  articulaires,  pour 


G . è t.W  ■ — £T  D 

t , BciLfJ-AZ 

Eig.  705. 

Artères  de  la  face  antérieure 
de  la  jambe. 

1,  ai-l('i‘c  libialc  aiilt'rieuro.  — 2,  réciir- 
rcnlo  libialc  aiiLéricurc.  — 3,  malb'o- 
laii'C  ialci-nc.  — 4,  malléolaire  cxlcrnc. 
— 5,  i)éroiiièrc  antérieure.  — 6,  6,  ra- 
meauv  musculaires.  — 7,  ])édicuse.  — 
8,  uerf  tibial  antérieur. 
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l’articulation  du  cou-de-pied  ; 3®  des  rameaux  calcanéens^  qui  passent  au-dessous 
des  tendons  des  péroniers  latéraux  et  se  distribuent  à la  partie  externe  du  talon. 
Constamment,  les  divisions  terminales  de  la  malléolaire  externe  s’anastomosent 
avec  les  péronières  et  avec  la  dorsale  du  tarse. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  ANTÉRIEURE 
4 brandies  collatérales  : 

1"'  Récurrente  tibiale  antérieure. 

( r- 

2°  Branches  musculaires | r. 

3°  Malléolaire  interne | | ' 

4o  Malléolaire  externe ? r. 

Variétés.  — L’artère  tibiale  antérieure  peut  naître  plus  haut  que  d’habitude,  au-dessus  de 
l’anneau  du  soléaire,  à la  partie  moyenne  du  muscle  poplité  ou  môme  dans  l’espace  intercon- 
dylien  (voy.  Poplitée).  — Quant  à sou  trajet,  elle  peut,  au  lieu  de  traverser  le  ligament  interos- 
seux, suivre  la  direction  du  sciatique  poplité  externe  et  contourner  la  tête  du  péroné  (cas  de 
Velpeau),  pour  gagner  la  face  antérieure  de  la  jambe.  — On  l’a  môme  vue,  dans  quelques  cas 
fort  rares,  longer  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position  normale  que  dans  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe  ou  à la  face  dorsale  du  pied.  — On  l’a  encore  vue  devenir  superficielle  à partir  du 
mifieu  de  la  jambe  (Pelletan). 

Au  point  de  vue  de  son  volume,  la  tibiale  antérieure  peut  être  fort  grêle  et  se  terminer  dans 
les  muscles  voisins  ; elle  peut,  cependant,  se  trouver  renforcée,  vers  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  par  un  rameau  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale  postérieure,  qui  lui  restitue  ses  dimen- 
sions ordinaires.  — On  l'a  vue  manquer  et  être  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  rameaux  perfo- 
rants de  la  tibiale  postérieure. 

La  récurrente  tibiale  antérieure  est  souvent  double.  — Il  est  assez  fréquent  de  la  voir  fournir 
un  rameau  descendant,  qui,  eu  longeant  le  péroné,  vient  s’anastomoser  avec  la  péronière. 

Les  malléolaires  présentent  à leur  tour  de  nombreuses  variations,  portant  sur  leur  volume  et 
sur  le  niveau  de  leur  origine.  — Elles  peuvent  manquer  et  sont  remplacées  alors,  l’interne  par 
une  branche  de  la  tibiale  postérieure,  l’externe  par  une  branche  de  la  péronière. 

§ YIII.  — Artère  pédieuse 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  pédieuse  (fig.  70G),  continuation  directe  de  la  tibiale  antérieure,  prend 
ce  nom  à son  passage  au-dessous  du  ligament  annulaire. 

Situation  et  trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  la  pédieuse  se  porte 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  arrive  bientôt  à 
l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là,  elle  perfore  de  haut  en 
bas  les  parties  molles  qui  comblent  cet  espace  et,  arrivée  à la  région  plantaire,  s’a- 
nastomose à plein  canal  avec  la  terminaison  de  l’artère  plantaire  externe.  Son  trajet 
est  exactement  représenté  par  une  ligne  droite,  qui  réunirait  la  partie  moyenne  de 
l’espace  intermalléolaire  à l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux. 

2^  Rapports.  — La  pédieuse  nous  présente  les  rapports  suivants.  — En  arrière, 
elle  glisse  sur  les  os  du  tarse  et  sur  les  ligaments  qui  les  unissent.  — En  dedans, 
elle  côtoie  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  — En  dehors,  elle  suit  le 
bord  interne  du  pédieux,  qui  s’avance  un  peu  sur  elle  à sa  partie  inférieure.  — 
En  avant,  enfin,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  un  double  feuillet  aponévrotique, 
l’aponévrose  dorsale  superficielle  et  l’aponévrose  du  pédieux  (p.  892).  — Deux 
veines,  fune  interne,  l’autre  externe,  et  un  nerf,  la  branche  terminale  du  tibial 
antérieur,  accompagnent  la  pédieuse  dans  toute  son  étendue. 


internes. 

externes. 

postérieurs. 

malléolaires. 

articulaires. 

malléolaires- 

articulaires. 

calcanéens. 
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3°  Distribution.  — En  dedans,  l’artère  pédieuse  ne  fournit  que  quelques 
rameaux  sans  nom,  qui  se  dirigent  transversalement  vers  le  bord  interne  du  pied 
et  le  contournent  pour  s’anastomoser  avec  les  divisions  de  la  plantaire  interne.  — 
En  dehors,  elle  émet  deux  branches  plus  importantes,  la  dorsale  du  tarse  et  la 
dorsale  du  métatarse.  Enfin,  au  moment  de  quitter  la  région  dorsale  pour  traverser 
le  premier  espace  interosseux,  elle  aban-  i 

donne  une  troisième  branche,  l’interosseuse 
dorsale  du  premier  espace. 

1°  Dorsale  du  tarse.  — La  dorsale  du 
tarse  naît  un  peu  au-dessous  du  ligament 
annulaire,  s’engage  sous  le  pédieux  et  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers 
le  bord  externe  du  pied,  où  elle  s’anas- 
tomose avec  les  divisions  latérales  de  la 
plantaire  externe.  Chemin  faisant,  elle  aban- 
donne de  nombreux  rameaux,  qui  se  distri- 
buent aux  os  et  aux  articulations  du  tarse, 
au  muscle  pédieux,  aux  tendons  de  l’ex- 
tenseur commun  et  aux  téguments.  On 
divise  ordinairement  ces  rameaux,  d’après 
leur  direction,  en  deux  groupes  : 1°  des 
rameaux  ascendants^  qui  remontent  vers 
le  cou-de-pied  et  s’anastomosent  avec  la 
péronière  antérieure  et  la  malléolaire  ex- 
terne ; 2®  des  rameaux  descendants,  qui  se 
dirigent  en  bas  et  s’anastomosent  à leur  - 
tour  avec  les  divisions  supérieures  de  l’ar- 
tère suivante. 

2®  Dorsale  du  métatarse.  — La  dorsale  du 
métatarse  se  détache  de  la  pédieuse  tout 
près  du  premier  espace  interosseux.  De  là, 
se  portant  transversalement  en  dehors,  elle 
gagne  le  bord  externe  du  pied  en  décrivant 
une  arcade  à concavité  dirigée  en  haut.  Cette 
arcade,  qui  s’anastomose  en  dehors  aA^ec  la 
plantaire  externe,  émet  des  branches  à la 
fois  par  sa  concavité  et  par  sa  conA^exité  : 

a.  De  sa  concavité  s’échappent  quelques 
rameaux  sans  nom,  qui  remontent  sur  le  tarse  et  s’anastomosent  aA^ec  les  rameaux 
descendants  de  l’artère  dorsale  du  tarse. 

b.  De  sa  convexité  partent  successivement  trois  branches,  qui  constituent  les 
interosseuses  dorsales  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces. 

Ces  artères  interosseuses  descendent  verticalement  au-devant  des  muscles 
interosseux  dorsaux  et  se  divisent,  à la  racine  des  orteils,  en  deux  rameaux  : un 
rameau  interne,  qui  se  jette  sur  l’orteil  situé  en  dedans,  en  formant  la  collatérale 
dorsale  externe  de  cet  orteil;  un  rameau  externe,  qui  se  jette  sur  l’orteil  situé  en 
dehors,  en  formant  sa  collatérale  dorsale  interne. 

Chacune  des  iuterosseuses  dorsales  communique,  à chaque  extrémité  de  l’espace 


Artères  de  la  face  dorsale  du  pied. 

1,  til)iale  antérieure.  — ' 2,  malléolaire  interne.  — 
3,  malléolaire  externe.  — 4,  péronière  antérieure. 
— 5,  pédieuse.  — 6,  raik.eau  pour  le  côté  interne  du 
tarse.  — 7,  dorsale  du  tarse.  — 8,  dorsale  du  méta- 
tarse. — 0,  10,  11,  12,  première,  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  intcrosscuscs  dorsales.  — 13,  une 
des  lierforantcs.  — 14,  collatérales  dorsales. 
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où  elle  chemine,  avec  Tinterosseuse  plantaire  correspondante  au  moyen  de  deux 
rameaux,  qui  traversent  de  haut  en  bas  les  muscles  interosseux  et  qu’on  appelle 
pour  cette  raison  artères  perforantes.  Il  existe  donc  deux  perforantes  pour  chaque 
espace  interosseux  : l’une  postérieure , correspondant  à l’extrémité  postérieure 
de  l’espace  ; l'autre  antérieure^  située  au  voisinage  des  orteils. 

I.NTEROSSEÜSE  DU  PREMIER  ESPACE.  — Aualogue  aux  iiiterosseuses  que  nous 
venons  de  décrire,  cette  artère  parcourt  d'arrière  en  avant  le  premier  espace 
interosseux  et  se  divise,  à l'extrémité  antérieure  de  cet  espace,  en  collatérale 
dorsale  externe  du  gros  orteil  et  collatérale  dorsale  interne  du  deuxième  orteil. 
Conformément  à la  formule  énoncée  plus  haut,  elle  s’anastomose  avec  la  première 
interosseuse  plantaire  sur  deux  points  : à l’extrémité  antérieure  du  premier  espace 
interosseux,  au  moyen  de  perforante  antérieure;  à l’extrémité  inférieure  de  ce 
même  espace,  au  moyen  de  la  pédieuse  elle-même,  qui,  en  passant  de  la  région 
dorsale  à la  région  plantaire,  constitue  une  véritable  per  forante  postérieure . 


a).  />/•.  colla/éralcs 


1j).  Br.  fenntiude . 


RESIMÉ  DE  EA  PÉDIEISE 

1°  i)ranclies  externes.  . . | rameaux  sans  nom 

O I 114  t r.  ascendants. 

2o  dorsale  du  tarse.  ...  , , , 

I r.  descendants. 

[ r.  ascendants. 

3°  dorsale  du  uiétatarse  . ) 

f r.  desceudaiits 


iuterosseuse  du  2"  espace, 
interosseuse  du  3®  espace, 
interosseuse  du  4®  espace. 


\ 4o  interosseuse  du  J®’’  espace. 

. I s'anastomose  avec  la  plantaire  externe  (d’oà  arcade  plan! (dre). 


Variétés.  — Comme  la  tibiale.  (pi'eJle  continue,  la  pédieuse  peut  être  superticielle  (rare).  — 
Elle  peut  être  fort  grêle  el  ne  pas  descendre  au  delà  îles  os  cunéiformes.  — On  l'a  vue  assez 
fréquemment  recevoir  une  furie  anastomose  de  la  péronière  antérieure  ou  même  naître  entière- 
ment de  cette  dernière  artère:  elle  est,  dans  ce  cas,  un  jjeu  plus  externe  (pie  (fhabitude.  — On 
a vu  quelquefois  la  tibiale  antérieure  se  résoudre,  à la,  face  dorsale  du  ])ied,  en  un  véritable 
réseau,  d’où  paidaient  irrégulièrement  des  branches  tarsiennes  et  des  branches  métatarsiennes, 
sans  qu'il  existât  une  pédieuse  dislimde. 

La  dorsale  da  hirse  peut  être  dmfble.  — Ou  l'a  vue  descendre  â la  l'égion  plantaire  en  ti’a- 
versant  le  deuxième  espace  interosseux. 

La  dorsale  da  andatarse  peut  également  être  double.  — On  la  voit  assez  souvent  naître  d'un 
tronc  commun  avec  la  jirécédente. — Elle  peut,  enfin,  être  fortgi'êle  et  manquer  même  complè- 
tement ; elle  est  suppléée,  dans  ce  l'as.  soit  jiar  la  dorsale  du  tarse,  sidt  par  des  perforantes 
issues  de  Lari'ade  plantaire.  — Les  interosseuses  dorsales  peuvent,  de  même,  provenir  de  la 
région  jilantaire  par  les  perforaides. 


IX.  — Tronc  tibio -péronier 

Eï  SES  RR A NCR ES 


Le  tronc  tibio-péronier  (tig.  707)  est  la  branche  de  bifurcation  postérieure  de 
l'artère  poplitée. 

1°  Situation  et  trajet.  — Comme  le  tronc  dont  il  émane  et  dont  il  continue  pour 
ainsi  dire  la  direction,  le  tronc  tibio-péronier  descend  à la  partie  postérieure  de  la 
Jambe  et,  arrivé  à 3 ou  4 centimètres  au-dessous  de  t'anneau  du  soléaire,  son  lieu 
d’origine,  il  se  termine  en  se  bifurquant.  J’ai  vu  le  tronc  tibio-péronier  atteindre, 
dans  un  cas,  6 centimètres  et,  dans  un  autre  cas,  82  miltimètres  de  longueur. 

2^’  Rapports.  — Verticalement  descendant,  le  tronc  tibio-péronier  repose,  en 
avant,  sur  le  jambier  postérieur  et  se  trouve  recouvert,  en  arrière,  par  l’aponé- 
vrose jambière  moyenne  ou  profonde  ([>.  878)  et  par  les  quatre  muscles  super- 
liciels  de  la  région,  le  soléaire,  le  jilantaire  grêle  et  les  deux  jumeaux.  Il  est 
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accompagné  par  le  nerf  tibial  postérieur,  qui  est  placé  un  peu  en  arrière, 
deux  veines,  qui  cheminent  l’une  sur  le  côté  externe, 
l’autre  sur  son  côté  interne.  i 

I 

3°  Distribution.  — Dans  ce  trajet,  le  tronc  tibio-  ; 
péronier  fournit  comme  branches  collatérales  : \ 

Quelques  rameaux  musculaires,  pour  les  mus-  I 
des  voisins  ; \ 

2°  Un  rameau  osseux,  Xartère  nourricière  du  , ‘ 
tibia,  qui  s’engage  dans  le  canal  nourricier  de  cet 
os,  lequel  est  situé,  comme  nous  l’avons  vu  en 
OsTÉOLOGiE  (p.  311)  sur  la  face  postérieure  du  tibia, 
à 2 ou  3 centimètres  au-dessous  de  la  ligne  d’inser- 
tion du  soléaire. 

Des  deux  branches  de  bifurcation  du  tronc  tibio-  - ••• 
péronier,  l'une,  l'externe,  se  dirige  en  bas  et  en 

dehors,  c’est  Xartère  }oéronière  ; l’autre,  l’interne,  ^ j 

se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  c’est  Xartère  j 

tibiale  postérieure . 1 


et  par 


RESUME  DU  TRONC  T 1 B I O - P E R O NI E R 


a),  liranches  coUaférales 
])).  Branches  lerm'tnales. 


r.  musculaires, 
art.  nourricière 


du  tibia. 

ART.  PÉRONIÈRE. 

ART.  TIRIALE  POSTÉRIEURE. 


g X.  — Artère  péronmère 

L’artère  péronière  (fig.  707)  est  la  branche  de 
bifurcation  externe  du  tronc  tilho-péronier. 

l*"  Situation  et  trajet.  — Elle  est  située,  comme 
le  tronc  dont  elle  émane,  à la  face  postérieure  de  la 
Jambe,  entre  les  muscles  de  la  couche  superhcielle 
et  ceux  de  la  couche  profonde.  En  quittant  le  tronc 
tibio-péronier,  elle  se  porte  tout  d’abord  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors.  Puis,  s’intléchissant  sur 
elle-même,  elle  devient  verticale  et  descend  ainsi 
jusqu’à  l'extrémité  inférieure  du  ligament  inter- 
osseux,  où  elle  se  bifurque  en  deux  branches  termi- 


10 


.'n'Sv- 


nales. 

2°  Rapports.  — A son  origine  et  dans  la  première 
partie  de  son  trajet,  l’artère  péronière  repose  sur  le 
jambier  iiostérieur  et  se  trouve  recouverte  par  l’apo- 
névrose jambière  moyenne  et  par  le  soléaire.  Mais 
bientôt,  elle  s’engage  au-dessous  du  fléchisseur 


Arlères  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 

1,  artère  i)Oi)]ilèe.  ---  5,  tibiale  anté- 
rieure. — ■ O,  tronc  tibio-i)éronier.  — 
4,  artère  nourricière  du  tibia.  — o,  ti- 
biale postéi-iouro.  — G,  péronière.  — 
7,  7,  rameaux  musculaires.  — 8,  anasto- 
mose entre  la  tibiale  et  la  péronière.  — 
!),  i)éronièrc  antérieure.  — 10,  ])éronièro 
l)Oslérieure. 


propre  du  gros  orteil,  chemine  quelque  temps  sur 

le  côté  interne  du  péroné,  entre  ce  dernier  muscle  et  le  jambier  postérieur,  et 


vitmt  (uilin  se  placer  sur  la  face  postérieure  du  ligament  inlerosseux,  qu’elle  suit 
dt'sormais  jus(|u’à  sa  terminaison. 
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3°  Distribution.  • — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  péronière  abandonne,  comme 
branches  collatérales,  Vartère  nourricière  du  péroné  et  une  foule  de  rameaux 
musculaires  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  soléaire,  le  jambier  postérieur,  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  les  deux  péroniers  latéraux.  Hyrtl  signale,  en 
outre,  quelques  ramuscules  qui  perforent  d’arrière  en  avant  le  ligament  interos- 
seux pour  venir  se  distribuer  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 

Les  deux  branches  terminales  de  la  péronière  se  distinguent  en  péronière  anté- 
rieure et  péronière  postérieure  : 

1°  PÉRONiERE  ANTÉRIEURE.  — La  péroiiière  antérieure  traverse  d’arrière  en  avant 
l’extrémité  inférieure  du  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à la  face  anté- 
rieure de  la  jambe.  Elle  descend  alors  au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et 
vient  se  terminer  sur  la  partie  externe  de  la  région  dorsale  du  pied,  en  s’anasto- 
mosant avec  les  divisions  de  la  malléolaire  externe  et  de  la  dorsale  du  tarse. 

2°  PÉRONIÈRE  POSTÉRIEURE.  — La  pérouière  postérieure,  continuant  la  direction  de 
la  péronière  dont  elle  émane,  descend  en  arrière  de  la  malléole  externe  et  vient  se 
ramifier  sur  la  partie  externe  du  talon.  Ses  divisions  terminales  s’anastomosent 
constamment  avec  les  différentes  branches  artérielles  de  la  région  : la  péronière 
antérieure,  la  malléolaire  externe  et  la  plantaire  externe. 

RÉSUMÉ  DE  LA  PÉRONIÈRE 

( ram.  musculaires. 

( art.  nourricière  du  péroné. 

\ péronière  antérieure. 

( péronière  postérieure. 

Variétés.  — L’artère  péronière  naît  parfois  plus  bas  que  d’habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou 
même  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  — Elle  peut  aussi  naître  beaucoup  plus  haut,  jusque 
dans  le  creux  poplité  ; elle  provient  quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  tibiale  antérieure 
prématurément  séparée  de  la  poplitée.  — La  pérouière  peut  être  fort  grêle  ou  même  faire  entiè- 
rement défaut  : elle  est  suppléée  alors  soit  par  la  tibiale  postérieure,  soit  par  la  tibiale  anté- 
rieure. — Par  contre,  elle  peut,  beaucoup  plus  développée  que  d’ordinaire,  envoyer  une  forte 
anastomose  à la  tibiale  postérieure  et  suppléer  même  cette  dernière  artère,  filiforme  ou  absente. 

La  pérotnère  antérieure  peut  manquer  ; elle  est  suppléée  alors  par  la  malléolaire  externe, 
branche  de  la  tibiale  antérieure.  — Elle  peut,  dans  d'autres  cas,  fournir  elle-même  la  malléolaire 
externe.  — Ou  l’a  même  vue  renforcer  ou  même  fournir  les  ditférentes  artères  du  pied. 

§ XL  — Artère  tiiîiale  postérieure 

Branche  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  l’artère  tibiale  posté- 
rieure (fig.  707)  est  ordinairement  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  péronière. 

1°  Situation  et  trajet.  — Elle  présente,  du  reste,  la  même  situation  profonde 
que  cette  dernière.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  dirige  tout  d’abord 
un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Puis,  s’intléchissant  sur  elle-même,  elle 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  jusqu’à  la  gout- 
tière calcanéenne  interne,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

2'^  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  tibiale  postérieure  repose, 
en  avant,  sur  le  jambier  postérieur  en  haut  et,  plus  bas,  sur  le  tléchisseur  commun 
des  orteils  ; l'aponévrose  jambière  profonde,  relativement  épaisse  à ce  niveau, 
l’applique  contre  ces  deux  muscles.  En  arrière,  elle  est  d’abord  recouverte  par  le 
soléaire  et  les  jumeaux.  Mais,  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  quand  ces  deux 
muscles  se  sont  jetés  sur  leur  tendon  commun  (tendon  d’Acbillej,  l’artère  vient  se 


a).  Branches  collatérales 
bb  Branches  terminales 
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placer  sur  le  coté  interne  de  ce  tendon  et  ne  se  trouve  plus  alors  séparée  de  la 
peau  que  par  un  double  feuillet  aponévrotique. 

Dans  la  gouttière  du  calcanéum,  l’artère  tibiale  postérieure  est  exactement  située 
entre  le  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils  qui  est  en  avant  et  le  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  qui  est  en  arrière. 

Deux  veines,  l’une  interne,  l’autre  externe,  accompagnent  la  tibiale  postérieure. 
Quant  au  nerf  tibial  posté- 
rieur, il  est  placé  primitive- 
ment entre  la  péronière  et  la 
tibiale  postérieure.  Mais,  au 
fur  et  à mesure  qu’il  descend, 
il  se  rapproche  de  cette  der- 
nière et  l’atteint  ordinairement 
à la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  pour  ne  plus  la  quitter  : 
il  occupe  alors  son  côté  ex- 
terne. 

3^  Distribution.  — La  ti- 
biale postérieure  fournit  des 
branches  collatérales  et  des 
branches  terminales  : 

A.  Branches  collatérales.  — 

Au  cours  de  son  trajet,  la  ti- 
biale postérieure  émet  comme 
branches  collatérales  : 

1°  Des  rameaux  jambiers^ 
qui  se  détachent  en  nombre 
variable  et  à des  hauteurs 
différentes  pour  se  distribuer  : 
en  partie  [rameaux  muscu- 
laires)^ au  soléaire,  au  jambier 
postérieur  et  au  fléchisseur 
commun  des  orteils  ; en  partie 
[rameaux  périostiques  et  os- 
seux)^ à la  face  postérieure  du 
tibia. 

Un  rameau  anastomo- 
tique^ qui  naît  au  niveau  ou 
un  peu  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne,  se  dirige  trans- 
versalement en  dehors  et  vient  s’anastomoser,  à la  face  profonde  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  avec  un  rameau  analogue  venu  de  la  péronière. 

3°  Des  rameaux  calcanéens^  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calcanéum  et  se 
perdent  dans  le  périoste  sous-jacent,  dans  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  et 
dans  le  court  fléchisseur  plantaire. 

B.  Branches  terminales.  — Dans  la  gouttière  interne  du  calcanéum,  la  tibiale 
postérieure  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches 


Coupe  horizontale  du  cou-de-pied  passant  par  les  deux 
malléoles  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur  de 
la  coupe). 

A,  astragale.  — B,  tibia  (malléole  interne),  avec  B’,  un  fragment  de  sa 
partie  postérieure  intéressé  par  la  coupe.  — G,  péroné  (malléole  externe) . 

I,  jambier  antérieur.  — 2,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 
3,  extenseur  commun  des  orteils.  — 4,  péronier  antérieur.  — 5,  jambier 
postérieur.  — 6,  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 7,  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. — 8,  plantaire  grêle.  — 9,  tendon  d’Achille.  — 10,  long 
péronier  latéral.  — fl,  court  péronier  latéral. 

a,  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs. — 6,  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
postérieurs.  — c,  artères  et  veines  collatérales  internes.  — </,  veine 
saphène  interne.  — e,  veine  saphène  externe.  — /",  nerf  saphène  externe. 
— (I^g\  branche  interne  et  branche  externe  du  nerf  niusculo-cutané.  — 
/i,  aponévrose  superficielle.  — /,  aponévrose  profonde. 
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terminales,  qui  se  distribuent  à la  plante  du  pied  et  qu’on  appelle,  pour  cette  raison 
artères  plantaires.  Nous  leur  consacrerons  le  paragraphe  suivant. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE 

ir.  jambiers. 
r.  anastoiiiotiiiue. 

T.  calcanéens  internes. 

b).  Br.  terminales | artères  plantaires. 

Variétés.  — Comme  la  péronière,  la  tibiale  postérieure  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que 
(rhabitude,  jusque  dans  le  creux  poplité.  — Quant  à son  volume,  elle  peut  être  réduite  à une 
toute  petite  artériole,  qui  s'épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  même  à la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  tout  près  de  son  origine.  — Dans  certains  cas,  cependant,  la  tibiale  postérieure, 
üiiforme  à son  origine,  se  trouve  reuforcée  dans  son  trajet  par  quelque  branche  anastomotique 
fpii  lui  restitue  son  calibre  oialinaire:  cette  branche  de  renforcement,  quelquefois  double,  lui  vient 
soit  de  la  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure.  — Enfin,  la  tibiale  postérieure  peut  manquer 
complètement  (Quain,  Dubrueil)  ; elle  est  suppléée  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle 
s’épuise  à la’jambe,  par  l’artère  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que  d’habitude. 

La  tibiale  postérieure  fournit  anormalement  : la  tibiale  antérieure  ou  une  forte  anastomose 
pour  cette  artère,  une  branche  anastomotique  pour  la  dorsale  du  tarse,  l'artère  nourricière  du 
tibia  (très  fréquent). 

§ XII.  — Artères  plantaires 

Immédiatement  après  leur  origine,  les  deux  artères  plantaires  (fig.  709)  se 
séparent  à angle  aigu,  pour  se  diriger,  rime  vers  le  bord  interne  du  pied,  l’autre 
vers  son  bord  externe.  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  sous  le  nom  de 
plantaire  interne  et  de  plantaire  externe. 

1°  Artère  plantaire  interne.  — L’artère  plantairo  interne  (lig.  709,  3)  cbemine 
d'arrière  en  avant,  entre  les  muscles  de  la  région  interne  et  les  muscles  de  la  région 
moyenne.  Elle  arrive  ainsi  sur  la  tète  du  premier  métatarsien,  oii  elte  se  termine, 
soit  en  s'anastomosant  avec  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  soit  en  fournissant 
elle-même  cette  artère. 

Chemin  faisant,  la  plantaire  interne  émet  une  multitude  de  rameaux  et  de 
ramuscules  sans  nom,  que  l'on  peut  distinguer,  d'après  la  direction  qu’ils  pren- 
nent, en  quatre  groupes,  savoir  : 

[O  rameaux  inférieurs,  qui  se  distribuent  à rabducteur  du  gros  orteil  et 
aux  téguments  qui  le  recouvrent  ; 

Des  rameaux  supérieurs,  qui  se  perdent  dans  l'aliducteur  oblique  du  gros 
orteil,  dans  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  et  dans  les  différentes  articulations  qui 
les  unissent  ; 

3*^  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en  dehors  dans  le  court  tléchisseur 
plantaire  ; 

4°  Des  rameaux  internes,  qui  se  portent  en  dedans  snr  le  court  tléchisseur  du 
gros  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  interne  du  pied  pour  s’anastomoser 
avec  les  divisions  internes  de  la  pédieuse  (p.  10o9). 

2^  Artère  plantaire  externe.  — L'artère  plantaire  externe  (tig.  709,  4)  est 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l'interne.  Suivant  tout  d’abord  une  direction 
oblique  en  avant  et  en  dehors,  elle  chemine  entre  le  court  tléchisseur  plantaire 
et  l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  arrive  sur  t’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Là,  s'infléchissant  sur  elle-même,  elle  se 
porte  transversalement  en  dedans  vers  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux,  oii  elle  se  termine  en  s’anastomosant  à plein  canal  avec  l'artère 
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pédieuse,  qui,  de  dorsale  qu’elle  était  à son  origine,  est  devenue  plantaire  (p.  1038). 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  la  plantaire  externe,  située  plus  profon- 
dément encore  que  dans  sa  portion  initiale,  glisse  directement  sur  le  métatarse, 
entre  les  interosseux  et  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  l’artère  plantaire  externe  peut  être 
divisée  en  deux  portions  : une  première  portion  ou  portion  oblique;  une  deuxième 
portion  ou  portion  transversale,  plus  connue 
sous  le  nom  d’arcade  plantaire. 

A.  Portion  oblique.  — Par  sa  portion  oblique, 
la  plantaire  externe  émet  une  foule  de  rameaux, 
qui  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers,  mais  que 
l’on  peut  diviser,  comme  précédemment,  d’après 
leur  direction,  en  quatre  groupes.  Ce  sont  : 

Des  rameaux  inférieurs,  pour  le  court 
fléchisseur  plantaire,  l’abducteur  du  petit  orteil 
et  les  téguments  de  la  plante  du  pied; 

2®  Des  rameaux  supérieurs,  pour  l’accessoire 
du  long  fléchisseur,  ainsi  que  pour  les  os  et  les 
articulations  du  tarse  ; 

Des  rameaux  internes,  pour  les  tendons  du 
long  fléchisseur  commun  et  pour  les  lombricaux  ; 

4°  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en 
dehors  sur  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  et 
contournent  ensuite  le  bord  externe  du  pied  pour 
s’anastomoser,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu 
(p.  d037),  avec  les  divisions  terminales  delà  mal- 
léolaire externe,  des  péronières  antérieure  et 
postérieure,  de  la  dorsale  du  tarse  et  de  la  dorsale 
du  métatarse. 

B.  Portion  transversale  ou  arcade  plantaire. 

— L’arcade  plantaire,  couchée  sur  l’extrémité 
postérieure  des  quatre  derniers  métatarsiens, 
décrit  une  courbe  à concavité  dirigée  en  arrière 
et  en  dedans.  Au  point  de  vue  homologique,  elle 
répond  exactement  à l’arcade  palmaire  profonde 
de  la  main  (p.  lOli)  et  émet  à la  fois  des  branches 
par  sa  concaAÛté,  par  sa  convexité  et  par  sa  face 
supérieure  : 

Par  sa  concavité,  elle  fournit  quelques  rameaux  courts  et  grêles,  qui  se  per- 
dent dans  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

2'’  Par  sa  convexité,  elle  émet  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la 
collatérale  externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  inter  osseuses  plantaires.  — Ces 
interosseuses  plantaires  descendent  chacune  dans  l’espace  interosseux  correspon- 
dant, abandonnent  quelques  ramuscules  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  en  fournissant  la  collatérale 
interne  et  la  collatérale  externe  des  deux  orteils  A^oisins.  On  Amit  fréquemment 
l’interosseuse  du  premier  espace  fournir  en  outre  une  troisième  collatérale,  la  col- 
latérale interne  du  gros  orteil.  — Un  peu  aA^ant  sa  bifurcation,  chaque  interosseuse 


Fig.  7U9. 

Artères  de  la  région  plantaire. 

1,  tibiale  postérieure.  — 2,  rameau  cal- 
canéen.  — 3,  artère  plantaire  interne.  — 
4,  artère  plantaire  externe.  — 5,  arcade 
piantairc,  avec  5’,  une  des  perforantes.  — 
6,  0,  interosseuses  plantaires.  — 7,  collaté- 
rale interne  du  gros  orteil.  — 8,  collatérale 
externe  du  petit  orteil.  — 9,  9,  les  autres 
collatérales. 
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plantaire  communique  avec  rinterosseuse  dorsale  qui  lui  correspond,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  par  une  ou  deux  artérioles  très  courtes,  appelées  pe/’/’o- 
r antes  antérieures  (p.  1060).  __ 

3°  Par  sa  face  supérieure , l’arcade  plantaire  fournit  les  perforantes  posté- 
rieures : ce  sont  encore  des  rameaux  très  courts,  qui  traversent  de  bas  en  haut 
l’extrémité  postérieure  des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à la  région  dorsale, 
se  jettent  dans  les  artères  interosseuses  dorsales,  tout  près  de  leur  origine.  Comme 
à la  main,  les  perforantes  postérieures,  au  lieu  de  naître  de  l’arcade  plantaire  elle- 
même,  peuvent  se  séparer  des  interosseuses  plantaires.  Comme  à la  main  encore, 
nous  n’avons  ici  que  trois  perforantes  postérieures,  correspondant  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces;  pour  le  premier  espace,  l’artère  pédieuse,  passant 
de  la  région  dorsale  à la  région  plantaire,  tient  lieu  de  perforante  ou  plutôt  même 
constitue  la  perforante  postérieure  de  cet  espace. 

Quant  aux  collatérales  des  orteils^  branches  terminales  des  interosseuses,  elles  se 
comportent  ici  comme  à la  main,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à la  description, 
que  nous  avons  donnée  précédemment,  des  collatérales  des  doigts  (voy.  p.  1011). 


1“  Plantaire  interne 


2°  Plantaire  externe 


RÉSUMÉ  DES  ARTÈRES  PLANTAIRES 


a) .  B)\  collatérales 

b) .  Br.  terminale  . 


! Y.  iiilérieurs. 

) r.  supérieurs. 
j r.  externes. 

V r.  internes. 

1 collât,  int.  du  gros  orteil. 


a).  Br.  collatérales 
^ naissant  de  la  . . 

I 

\ ])).  B/-,  tenninale.  . 


( 


Portion  oblique.  . . 


Portion  transversale 
ou 

arcade  [danlaire 


! r.  inférieurs. 

) r.  supérieurs. 

^ r.  externes. 

( r.  internes. 

!r.  tarsiens. 

interosseuses  plantaires, 
perforantes  postérieures. 


I s'anastomose  avec  terminaison  de  la  pédieuse. 


Variétés.  — Les  artères  plantaires  sont  beaucoup  nnûns  x'ariables  que  les  artères  de  la  paume 
de  la  main. 

La  plantaire  interne  peut  être  trè.s  grêle,  presque  filiforme  et  elle  s’épuise  alors  dans  le  court 
tléchisseur  du  gros  orteil.  — Par  contre,  elle  peut  être  plus  développée  que  d’habitude  et  fournir 
es  trois  premières  collatérales  des  orteils. 

La  plantaire  externe  peut,  elle  aussi,  être  très  grêle  et  ne  prendre  aucune  part  à la  constitu- 
tion de  l’arcade  plantaire,  qui  provient  alors  de  la  pédieuse.  — Dans  un  ordre  de  faits  inverse,  la 
plantaire  externe,  plus  développée  que  (Pbabilude,  supplée,  par  les  perforantes,  la  plupart  des 
artères  de  la  région  dorsale. 

On  voit  assez  souvent  les  deux  artères  plantaires  s’envoyer  mutuellement  une  anastomose, 
([ui  chemine  entre  l’aponévrose  et  le  muscle  court  lléchisseur  plantaire,  en  formant  une  arcade 
à concavité  postérieure.  Quand  elle  existe,  cette  arcade  plantaire  superficielle.,  toujours  peu  déve- 
loppée, représente  exactement  l’arcade  palmaire  superficielle  et  son  apparition  rétablit  l’homo- 
logie de  circulation  entre  la  plante  du  pied  et  la  paume  de  la  main. 


A consulter,  au  sujet  des  artères  du  membre  inférieur,  Maas,  Die  Circulation  der  unleren  Extremi- 
tliC  Deutsch.  Zeitschr.  f.  chirurgie,  1882;  — Stieda,  Ein  Verr/leich  der  Arterien  des  Vorderarmes 
un d des  Unterschenl-els,\eY\\.  d-  anat.  Gesellsch.,  1891;  — Popowsky,  Ehijlovjenesis  der  Arterien- 
sfjstems  der  unleren  Extremitàten  bei  den  V rimaten.,  Auat.  Anzeiger,  1803,  p.  657  ; — Du  mè.me, 
Das  Arteriens>jstern  der  unleren  Extremitàten  bei  den  Primalen,  ibid.,  189i,  p.  55. 


TROISIÈME  SECTION 


DES  CAPILLAIRES 


Nous  avons  déjà  vu  (p.  942)  que  les  artères,  abstraction  faite  des  réseaux  admi- 
rables et  des  canaux  dérivatifs  de  Sucquet,  se  terminaient  dans  les  capillaires  et, 
par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  dans  les  veines.  Ces  vaisseaux,  jetés  entre  les 
branches  terminales  des  artères  et  les  radicules  veineuses,  sont  des  canaux  très 
fins,  ainsi  que  l’indique  leur  nom  de  capillaires  (de  capillus,  cheveu).  C’est  à 
travers  leurs  parois  que  se  font  les  échanges  osmotiques  entre  le  sang,  milieu 
intérieur,  et  les  éléments  histologiques  de  l’organisme,  milieu  extérieur. 

Quelques  histologistes,  notamment  Henle  et  Robin,  considérant  avant  tout  les 
dimensions  du  vaisseau,  avaient  divisé  les  capillaires  en  trois  variétés  : les  capil- 
laires de  la  première  variété,  mesurant  de  0‘^™,007  à 0"^*^,030  ; les  capillaires  de  la 
deuxième  variété,  ayant  de  0"''^,030  à 0‘'"'",070  ; ceux  de  la  troisième  variété  mesu- 
rant de  0'"‘^,070  à 0™^,150.  Mais  ceux-ci , possédant  dans  leur  paroi  des  fibres 
musculaires  lisses,  se  rapprochent  par  leur  texture  des  artérioles  ou  des  veinules 
et  peuvent  être  confondus  avec  ces  dernières.  Il  est  bien  préférable,  on  le  conçoit, 
de  prendre  pour  définir  ces  vaisseaux  une  caractéristique  d’ordre  anatomique. 
Aussi,  à l’exemple  de  Ranvier,  dirons-nous  que  les  capillaires  sont  des  vaisseaux 
sans  fibres  lisses,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines.  Ils  commencent  au 
point  où  finit  la  tunique  musculaire  de  l’artériole  et  finissent  où  commence  celle 
de  la  veinule. 

On  considérait  autrefois  les  capillaires  comme  formés  d’une  membrane  homo- 
gène parsemée  de  noyaux  ; et,  en  effet,  si  l’on  considère  un  vaisseau  capillaire, 
sans  l’aide  d’aucun  réactif,  on  le  voit  constituer  un  tube  dont  la  paroi  figure  un 
double  contour  et  sur  lequel  les  noyaux  font  une  saillie  appréciable.  L’imprégna- 
tion d’argent,  employée  simultanément,  en  186o,  par  Hoyer,  Auerbach,  Eberth, 
Aeby,  démontra  que  cette  peiroi  pouvait  être  décomposée  en  une  série  d’éléments 
cellulaires  juxtaposés  et  réunis  entre  eux  par  une  substance  intermédiaire  colorée 
en  noir  par  l’argent.  Les  études  de  Chrzonszczewski,  en  1866,  confirmèrent  ces 
résidtats  et,  en  1868,  de  nouvelles  recherches  d’EBERTU  et  de  Legros  montrèrent 
que  tous  les  vaisseaux  capillaires  étaient  constitués  d’une  manière  identique.  Il  est 
facile  de  vérifier  ce  fait  en  employant  l’imprégnation  d’argent. 

Nous  avons  donc  à étudier  tout  d’abord  les  cellules  qui  forment  la  paroi  propre 
du  vaisseau  capillaire  et  les  interlignes  qui  séparent  ces  cellules  : nous  examine- 
rons ensuite  s’il  existe  au  pourtour  des  capillaires  une  membrane  enveloppante  ou 
tunique  adventice. 

1°  Cellules  des  capillaires.  — Les  cellules  des  vaisseaux  capillaires  sont  des 
cellules  plates  [cellules  en  plaques  de  certains  auteurs),  de  nature  endothéliale 
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(11g.  710).  Elles  varient  de  forme  et  de  dimensions  : les  capillaires  très  étroits  sont 
formés  par  des  cellules  allongées  dans  le  sens  longitudinal  et  enroulées  sur  elles- 
mêmes  ; chacune  d’elles  constitue  souvent  la  paroi  totale  du  vaisseau  ; dans  les 
capillaires  assez  larges,  elles  se  rapprochent  davantage  de  la  forme  polygonale  ; au 
niveau  des  points  de  jonction  des  mailles  que  forment  les  réseaux  capillaires,  elles 
sont  étoilées  et  chaque  branche  de  l’étoile  s’engage  sur  l’un  des  capillaires  adja- 
cents; enfin,  dans  certains  cas,  chez 
les  reptiles,  elles  peuvent  être  exces- 
sivement sinueuses.  D’après  Stric- 
KER  et  TarchxVnoff,  ces  cellules,  à 
l’état  jeune,  seraient  contractiles. 

A part  quelques  granulations  exis- 
tant aux  environs  du  noyau,  leur 
protoplasma  paraît  homogène.  Les 
recherches  de  Rouget  ont  démontré 
dans  ce  protoplasma  l’existence  de 
vacuoles.  Renaut  a montré  égale- 
ment qu’il  se  gonfle  sous  l’influence 
de  certains  liquides,  de  l’eau  en 
particulier. 

Les  cellules  des  capillaires  possè- 
dent un  noyau  ovoïde  allongé  dans 
le  sens  du  vaisseau.  Cependant, 
parmi  les  plaques  cellulaires,  il  en 
est  de  plus  petites  que  les  autres  qui  ne  présentent  pas  de  noyau.  Elles  ont  été 
décrites  par  Auerbacii  qui  les  a désignées  sous  le  nom  de  plaques  intercalaires. 
On  les  retrouve  plus  souvent  dans  l’endothélium  des  gros  vaisseaux  que  dans  les 
capillaires.  Elles  sont  abondantes  chez  les  animaux  inférieurs,  chez  les  céphalo- 
podes, par  exemple.  D’après  Ererth,  on  pourrait  les  regarder  comme  des  cellules 
en  voie  d'expulsion.  Ce  sont  des  segments  non  employés  dans  la  fragmentation 
en  cellules  endothéliales  séparées  de  la  lame  nucléée  homogène  qui  forme  le  capil- 
laire embryonnaire  (Renaut). 

2®  Espaces  intercellulaires.  — Si  l’on  traite  les  capillaires  par  le  nitrate  d’ar- 
gent, on  met  en  évidence  l’existence  d’une  substance  intermédiaire  aux  cellules 
qui,  comme  les  substances  intercellulaires,  réduit  ce  sel  et  fixe  le  métal  : il  en 
résulte  qu’ après  l’imprégnation,  les  cellules  sont  limitées  par  un  liséré  noir.  Cette 
ligne  noire  est  à peu  près  partout  homogène.  Sur  certains  points,  cependant,  elle 
se  dédouble  et  circonscrit  ainsi  des  espaces  clairs  ou  teintés  en  noir  de  dimensions 
assez  variables.  Les  plus  grands  sont  désignés  sous  le  nom  de  stigmates^  les  plus 
petits  sous  celui  de  stomates  (J.  Arnold).  On  n’est  pas  fixé  depuis  très  longtemps 
sur  la  nature  exacte  de  ces  figures.  Ce  sont  ou  bien  des  produits  albumineux,  car 
ils  n’existent  pas  lorsque,  à l’exemple  d’AuFEROw,  on  pratique  l’imprégnation  au 
moyen  des  sels  organiques  d’argent  (lactate,  picrate),  ou  bien  des  orifices  acciden- 
tels ayant  servi  au  passage  des  globules  blancs. 

3°  Tunique  adventice  des  capillaires.  — Nous  devons  nous  demander  mainte- 
nant si  les  capillaires  sont  uniquement  formés  par  les  cellules  endothéliales  que 
nous  avons  décrites,  ou  bien  s’il  existe  une  seconde  membrane,  extérieure,  enve- 
loppante, une  tunique  adventice.  D’après  Eberth,  les  plus  petits  capillaires  sont 


Capillaires  sanguins  dans  le  péritoine,  traités 
par  le  nitrate  d’argent  (Klein.) 

a,  rendotliéliuni  sur  la  surface  libre  de  la  uienibrane.  — />,  les 
vaisseaux  capillaires  sanguins  dans  la  membrane  ; leur  paroi 
est  une  couche  d’endothélium. 
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uniquement  formés  par  la  tunique  épithéliale  propre,  mais,  dans  les  gros  capil- 
laires et  surtout  dans  ceux  de  la  membrane  hyaloïde  de  la  grenouille,  on  trouve 
sur  la  surface  externe  du  capillaire  un  réseau  excessivement  délicat  formé  par  des 
cellules  couchées  sur  cette  surface  et  présentant  des  prolongements  anastomosés 
entre  eux.  Dans  cette  espèce  de  membrane,  le  nombre  des  cellules  augmente  avec 
le  volume  du  capillaire.  Cependant,  Eberth  n’admet  pas,  contrairement  à Iwanoff, 
que  ces  cellules  arrivent  à constituer  une  membrane  complète,  comparable  à une 
gaine  lymphatique.  Une  membrane  cellulaire  analogue  peut  se  montrer  non  seule- 
ment à la  surface  des  gros  capillaires,  mais  encore  sur  les  artères  et  les  veines  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  de  la  rétine  de  l’homme  où  elle  constitue  les  gaines  dites 
lymphatiques,  gaines  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  arriver  facilement  à déceler 
la  présence  d’un  endothélium  vrai.  Eberth  a donné  à ces  gaines  le  nom  d’épithé- 
lium vasculaire  externe,  ou  périthélium. 

Paroi  propre.  — Rouget,  en  étudiant  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde 
de  la  grenouille,  a trouvé  une  membrane  amorphe  séparant  l’épithélium  capillaire 
proprement  dit  du  réseau  cellulaire  indiqué  par  Iwanoff  et  Eberth.  Ce  fait  con- 
corde avec  l’observation  de  Chronszczewski,  qui,  après  avoir  injecté  des  capillaires 
avec  des  masses  à l’argent,  avait  vu  dans  les  points  où  les  cellules  propres  étaient 
tombées,  la  masse  à injection  limitée  par  un  double  contour. 

L’observation  des  capillaires  dans  les  parties  vivantes,  observation  qui  montre 
une  régularité  parfaite  dans  le  double  contour  du  capillaire,  semble  faire  admettre 
l’existence  de  cette  membrane  (Ranvier).  Renaut  admet  également  l’existence  de 
cette  paroi. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  capillaires  sont  environnés  par  un  lacis 
serré  de  fibrilles  revêtues  de  cellules  lymphatiques. 

Pour  en  terminer  avec  l’étude  de  la  structure  des  capillaires  nous  devons  faire  remarquer  que 
certains  d’entre  eux  ont  une  structure  particulière.  Ainsi  les  capillaires  des  lobules  hépatiques 
des  mammifères  et  des  ampliibiens,  ceux  de  la  membrane  choroïdienne  des  mammifères,  de  la 
membrane  hyaloïde  de  la  grenouille,  les  capillaires  du  glomérule  de  Malpighi  (Revaut,  Horto- 
LÈs)  ne  paraissent  pas  formés  de  cellules  endothéliales  unies  par  une  substance  interstitielle, 
mais  ils  semblent  constituer  une  membrane  continue  parsemée  de  noyaux.  Ces  capillaires  ont 
conservé  la  structure  qu’ils  possèdent  en  général  chez  l'embryon  et  certains  histologistes  pensent 
qu’une  pareille  disposition  facilite  le  passage  des  liquides,  les  phénomènes  de  l'osmose. 


QUATRIÈME  SECTION 


DES  VEINES 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 


Les  veines  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  convergentes,  destinés 
à ramener  le  sang  des  capillaires  au  cœur. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  offrent  à étudier  : U leur  dispo- 
sition générale  dans  V organisme  ; S*’  leur  conformation  extérieure;  3'’  leur  confor- 
mation intérieure  ; hP  leur  structure. 

§ I.  — Disposition  générale  du  système  veineux 

Les  veines  naissent  des  capillaires  par  des  ramusculcs  excessivement  ténus,  qui 
se  continuent  directement  avec  ces  derniers  vaisseaux.  Ces  rameaux  d'origine, 
appelés  quelquefois  veinules  ou  radicules  veineuses,  suivant  une  direction  inverse 
de  celle  des  artères,  convergent  vers  le  cœur  et  ont  pour  caractéristique  anato- 
mique de  se  réunir  ensemble,  au  cours  de  leur  trajet,  pour  former  des  vaisseaux 
de  plus  en  plus  volumineux  : aux  ramuscules  succèdent  les  rameaux;  les  rameaux 
forment  des  branches  ; les  branches,  à leur  tour,  donnent  naissance  à des  troncs, 
lesquels  disparaissent  dans  les  oreillettes  du  cœur. 

Il  existe  donc,  à côté  de  l'arbre  artériel,  un  arbre  veineux,  dont  les  ramifications, 
assez  régulièrement  concordantes  avec  les  divisions  des  artères,  se  disséminent, 
comme  ces  dernières,  au  sein  de  tous  les  territoires  vasculaires  de  l’organisme. 

Ici  encore,  faire  d'un  tronc  quelconque  est  inférieure  à la  somme  des  aires  des 
branches  qu'il  reçoit.  11  en  résulte  que  le  système  veineux,  dans  son  ensemble, 
peut  être  représenté,  comme  le  système  artériel,  par  un  cône  dont  le  sommet, 
dirigé  vers  le  cœur,  répond  aux  orifices  des  veines  caves  et  dont  la  base,  tournée 
du  côté  des  capillaires,  serait  égale  à la  somme  des  aires  de  toutes  les  veinules.  Il 
y a,  toutefois,  cette  différence  importante  entre  les  deux  cônes  artériel  et  veineux, 
c'est  que  le  sang  y circule  dans  des  conditions  mécaniques  inverses  : le  sang  arté- 
riel chemine  dans  des  canaux  qui  vont  continuellement  en  s’élargissant,  tandis  que 
les  voies  parcourues  par  le  sang  veineux  se  rétrécissent  graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  approche  du  cœur. 

De  même  qu’il  existe  deux  systèmes  artériels,  le  système  pulmonaire  et  le  sys- 
tème aortique,  de  même  aussi  nous  devons  admettre  deux  systèmes  veineux  : le 
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système  veineux  indmonaire ^ qui  fait  suite  au  système  artériel  de  même  nom  et 
le  système  veineux  général^  qui  correspond  au  domaine  de  l’aorte.  Le  premier, 
ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  amène  à l’oreillette  gauche  le  sang  artériel  qui  pro- 
vient des  réseaux  capillaires  du  poumon  ; le  second  apporte  à l’oreillette  droite  le 
sang  veineux  qu’il  a recueilli  dans  tous  les  autres  réseaux  de  l’organisme. 

La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d’assigner  aux  canaux  veineux  en 
général  s’applique  au  plus  grand  nombre  d’entre  eux.  Il  en  est,  cependant,  un  petit 
groupe,  qui  présentent  une  disposition  toute  particulière,  ce  sont  les  veines  portes. 
Ces  veines,  toutes  spéciales,  émanent  des  réseaux  capillaires  comme  les  veines 
ordinaires  et  se  comportent  comme  elles  dans  la  première  partie  de  leur  trajet, 
c’est-à-dire  qu’elles  reçoivent  des  affluents  et  augmentent  ainsi  graduellement  de 
calibre.  Puis,  brusquement,  elles  pénètrent  dans  un  organe,  s’y  ramifient,  s’y 
capillarisent  à la  manière  des  artères.  — Elles  sont,  en  définitive,  constituées  par 
un  tronc  principal,  intermédiaire  à deux  réseaux  capillaires.  — On  distingue  dans 
l’économie  animale  trois  appareils  portes:  \ appareil  porte  abdominal.,  le  plus 

important  et  le  plus  connu,  qui  prend  naissance  dans  les  réseaux  capillaires  du 
tube  intestinal  et  se  ramifie  dans  le  foie  ; appareil  porte  rénal.,  particulièrement 

bien  développé  chez  les  poissons,  les  batraciens,  les  reptiles  et  même  chez  les 
oiseaux  ; 3^^  \ appareil  porte  pulmonaire.,  qui  possède  chez  les  mollusques  tous  les 
caractères  des  appareils  portes,  mais  qui  se  modifie  et  se  complique  chez  les  ver- 
tébrés, par  l’apparition  du  cœur  droit  sur  le  trajet  du  vaisseau  veineux  qui  porte 
le  sang  noir  vers  le  champ  de  l’hématose.  De  ces  trois  appareils,  l’homme  ne  pos- 
sède d’une  façon  bien  nette  que  le  premier  : il  est  représenté  par  veine  porte.,  que 
nous  décrirons  plus  tard. 

Au  total,  il  existe  chez  l’homme  trois  systèmes  veineux:  le  système  veineux  pul- 
monaire, le  système  veineux  général  et  le  système  de  la  veine  porte. 

On  a cru  bien  longtemps  que  ces  différents  systèmes  étaient  complètement  indé- 
pendants. Il  n'en  est  rien:  il  est  établi  aujourd’hui  que  les  veines  bronchiques,  qui 
font  partie  du  système  veineux  général,  communiquent  largement,  dans  l’épaisseur 
du  poumon,  avec  les  réseaux  d’origine  des  veines  pulmonaires;  et  nous  verrons, 
d’autre  part,  en  étudiant  la  veine  porte,  que  cette  veine,  aux  confins  de  son  terri- 
toire, entre  en  relations  sur  bien  des  points  avec  le  système  veineux  général. 

§ IL  — Conformation  extérieure  des  veines 

L’étude  de  la  conformation  extérieure  des  veines  nous  offre  à considérer  : leur 
forme,  leur  nombre  et  leur  volume,  leur  direction,  leur  situation  générale,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses  et  leurs  anomalies. 

Forme.  — Les  veines,  comme  les  artères,  sont  cylindriques  à l’état  ordinaire. 
Mais,  contrairement  aux  artères  qui  conservent  toujours  leur  forme,  à l’état  de 
vacuité  comme  à l'état  de  réplétion,  les  veines  s’affaissent  ef  s’aplatissent  quand 
elles  sont  vides.  De  même,  quand  elles  sont  distendues  outre  mesure,  soit  par 
leur  contenu  normal,  soit  par  une  injection  artificielle,  la  plupart  d’entre  elles 
présentent  de  loin  en  loin  des  renflements  latéraux,  qui  leur  donnent  un  aspect 
noueux  et  liosselé.  Ces  renflements  ou  bosselures  répondent  aux  valvules  et  présen- 
tent, par  conséquent,  dans  leur  siège  comme  dans  leur  développement,  les  mêmes 
irrégularités  (]ue  ces  dernières. 

2°  Nombre  et  volume.  — Les  veines  sont  toujours  plus  nombreuses  que  les 
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artères.  Il  suffit,  pour  démontrer  la  justesse  d’une  pareille  formule,  de  constater: 
1°  que  dans  bien  des  régions,  notamment  sur  les  membres,  chaque  artère  est 
accompagnée  de  deux  veines  ; seuls,  les  troncs  artériels  volumineux,  comme  la 
poplitée,  la  fémorale  et  l’axillaire,  ne  possèdent  qu’une  veine  satellite  ; 2"^  qu’il 
existe,  au-dessous  des  téguments  et  sur  toutes  les  parties  du  corps,  un  riche  réseau 
veineux,  le  réseau  superficiel,  alors  que,  dans  ces  mêmes  régions,  à l’exception  de 
la  tête,  les  artères  sont,  sinon  absentes,  du  moins  excessivement  rares  et  toujours 
de  très  petit  volume. 

Il  est  encore  parfaitement  établi,  par  l’observation  directe,  tout  aussi  nettement 
que  par  le  calcul,  que  le  volume  des  veines  l’emporte  sur  celui  des  artères  : c’est 
ainsi  que  nous  voyons  le  volume  des  deux  veines  caves  plus  considérable  que 
celui  de  l’aorte  ; que  nous  voyons  les  veines  jugulaire  interne,  sous-clavière,  axil- 
laire, fémorale,  rénale,  etc.,  toutes  plus  volumineuses  que  les  artères  homonymes. 

Le  rapport  volumétrique  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux  doit  naturelle- 
ment varier  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  suivant  les  conditions  circu- 
latoires du  moment.  C’est  ce  qui  nous  explique  le  défaut  de  concordance  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  observateurs.  Sans  nous  arrêter  aux  différents 
chiffres  qui  ont  été  donnés  à ce  sujet,  nous  pouvons  admettre,  avec  Haller,  que  la 
capacité  totale  des  A^eines  est  approximativement  à celle  des  artères  comme  2:1. 

3'^  Direction.  — Les  veines  suivent  généralement  un  trajet  rectiligne,  comme  les 
artères  ; elles  sont  même  beaucoup  moins  llexueuses  que  ces  dernières.  L’examen 
comparatif  d’un  certain  nombre  de  troncs  veineux  (tels  que  la  veine  splénique,  les 
veines  de  la  tête  et  de  la  face,  les  veines  pulmonaires,  etc.)  et  des  troncs  artériels 
correspondants  nous  le  démontrent  surabondamment. 

4°  Situation  et  rapports.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les 
veines  se  partagent  en  deux  grands  groupes,  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  : 

a.  Les  veines  super ficielles,  QncovQ  appelées  sous-cutanées,  cheminent  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse,  qui  sépare  la  peau  de  l’aponévrose  sous-jacente.  Ces 
veines  présentent  dans  leur  trajet,  comme  dans  leur  volume,  des  A^ariations  sou- 
vent fort  étendues,  mais  généralement  peu  importantes.  Peu  apparentes  chez  cer- 
tains sujets,  elles  acquièrent,  chez  d’autres,  un  développement  considérable,  se 
dessinant  alors  à la  surface  des  téguments  sous  la  forme  de  reliefs  bleuâtres. 

b.  Les  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiques  sont  situées,  comme  leur  nom 
l'indique,  au-dessous  de  l’aponéATOse.  Sous  le  nom  de  veines  satellites,  elles  s’ac- 
colent aux  artères  et  les  accompagnent  fidèlement  dans  toute  l’étendue  de  leur  tra- 
jet. Cette  disposition  des  A^eines  profondes  est  tellement  caractéristique,  qu’il  suf- 
fit, dans  la  plupart  des  régions,  sur  les  membres  notamment,  de  connaître  les 
artères  pour  connaître  en  même  temps  les  A^eines:  ces  dernières,  en  effet,  portent 
le  même  nom  que  les  artères  qu’elles  accompagnent  ; elles  présentent  la  même 
situation,  les  mêmes  rapports,  la  même  origine  et  le  même  mode  de  terminaison. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  artères  possèdent  généralement  deux  veines 
satellites  et  que  les  gros  troncs,  seuls,  ne  sont  accompagnés  que  d’une  seule  veine. 
Contrairement  à cette  proposition  que  l’on  trouA'e  dans  tous  les  traités  classiques, 
Bardeleben  admet  que  toutes  les  artères,  à l’exception  de  celles  de  l’intestin,  sont 
originairement  accompagnées  de  deux  veines  et  que  la  disposition  observée  chez 
l’adulte  est  une  disposition  acquise  au  cours  du  développement,  soit  par  l’atténua- 
tion, soit  par  la  disparition  complète  de  l’une  d'elles.  Bardeleben  admet,  en  outre. 
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que  la  plupart  des  nerfs  crâniens,  cervicaux,  intercostaux,  la  plupart  des  nerfs  des 
membres,  voire  même  les  conduits  excréteurs  d’un  certain  nombre  de  glandes 
(canal  de  Sténon,  canal  cholédoque),  sont  originellement  accompagnés,  eux  aussi, 
par  une  ou  deux  veines  satellites. 

Quant  à la  situation  respective  des  veines  et  des  artères  correspondantes,  elle 
varie  suivant  les  régions  et  les  diverses  propositions  qui  ont  été  formulées  à ce 
sujet  par  Serres,  par  Malgaigne,  par  Richet,  n’embrassent  jamais,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  qu’un  certain  nombre  de  faits.  Toutes  ces  propositions  se  heurtent  à 
des  exceptions  nombreuses  et  ne  sauraient,  en  conséquence,  être  acceptées  comme 
formules  générales  ^ . 

La  distinction  des  veines  en  veines  sous-cutanées  et  en  Amines  sous-aponévro- 
tiques,  telle  que  nous  Amenons  de  l’établir,  s’applique  de  préférence  aux  membres 
et  aux  différentes  régions  du  cou.  En  ce  qui  concerne  le  tronc  et  la  tête,  il  faut 
ajouter  aux  groupes  précités  deux  nouveaux  groupes  : les  veines  viscérales,  qui 
proviennent  des  viscères,  et  les  veines  pariétales,  qui  occupent  les  parois  des 
grandes  cavités  abdomino-pelvienne,  thoracique  et  crânienne  ; le  type  le  plus 
parfait  des  veines  pariétales  nous  est  fourni  par  les  canaux  diploïques  qui  che- 
minent dans  l’épaisseur  même  des  os  du  crâne. 

5'^  Anastomoses.  — Les  veines  communiquent  entre  elles  bien  plus  fréquemment 
encore  que  les  artères  et  nous  retrouvons  ici  toutes  les  A^ariétés  d’anastomoses 
déjà  signalées  à propos  du  système  artériel  : les  anastomoses  par  inosculation 
ou  en  arcades,  les  anastomoses  par  convergence,  les  anastomoses  transversales, 
obliques,  longitudinales,  enfin  les  anastomoses  en  plexus  dont  les  A^eines  viscé- 
rales et  les  veines  sous-cutanées  nous  offrent  de  si  nombreux  exemples. 

Envisagées  spécialement  au  point  de  Auie  de  leurs  rapports  aAmc  les  A^aisseaux 
qu’elles  unissent,  \es  anastomoses  veineuses  peuA’ent  être  ramenées  aux  trois 
modalités  suivantes  : 

a.  Les  unes  relient  deux  points  différents  d’une  même  veine  ; elles  sont  fort 
nombreuses.  Verneüil  fait  remarquer  avec  raison  que  leur  point  d’origine  et  leur 
point  d’abouchement  sont  situés  l’un  et  l’autre  immédiatement  au-dessus  d’une 
valvule.  Il  existe  donc,  entre  leurs  deux  extrémités,  au  moins  une  paire  A^alvu- 
laire  ; mais,  le  plus  souvent,  on  en  compte  plusieurs  paires. 

b.  Les  autres  relient  l’une  à l’autre  deux  veines  différentes.  Ces  deux  véines, 
ainsi  reliées,  sont  Amisines  ou  éloignées.  Dans  le  premier  cas,  les  anastomoses, 
sont  courtes  : telles  sont  les  branches  transversales  qui  unissent  de  distance  én 
distance  les  deux  A^eines  satellites  d’une  même  artère.  Dans  le  second  cas,  les  anas- 
tomoses sont  naturellement  plus  longues  : tel  est  le  canal  que  la  saphène  externe 
envoie  à la  veine  saphène  interne  et  qui,  partant  du  creux  poplité,  ne  rejoint  ce 
dernier  A^aisseau  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  quelquefois  même  au 
voisinage  de  l’aine. 

c.  Il  en  est  d'autres,  enfin,  qui  unissent  deux  systèmes  veineux  situés  sur  des 
y>lans  différents  : à ce  groupe  appartiennent  ces  anastomoses  si  nombreuses, 
qui,  au  niveau  des  membres,  font  communiquer  le  réseau  profond  avec  le  réseau 

* Voici  ces  (liltêrentes  propositions  : il  suffit  de  les  énoncer  pour  voir  combien  elles  sont  peu 
exactes.  — Seiires  : « Les  veines  recouvrent  les  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  sont 
recouvertes  par  celles-ci  dans  la  moitié  inférieure.  » — Mai.gaigne  ; « Les  veines  sont  situées  en 
de/>o)‘s  des  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en  dedans  dans  la  moitié  inférieure.  » — 
lliciiET  : « Dans  ta  moitié  supérieure  du  corps,  les  vein.es  sont  situées  en  avant  et  en  dehoi's  des 
artères  et , dams  la  moitié  i)iférieure,  en  arrièi'e  et  en  dedans.  » 
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superficiel.  Nous  devons  rattacher  encore  à ce  groupe  les  anastomoses  jetées  entre 
les  sinus  méningiens  et  les  veines  sous-cutanées  de  la  tête. 

La  disposition  même  des  anastomoses  veineuses  indique  nettement  le  rôle  qui 
leur  est  dévolu  dans  la  circulation  du  sang  des  capillaires  vers  le  cœur.  Supposons 
que,  pour  une  cause  d’ordre  mécanique,  cette  circulation  vienne  à être  entravée  ou 
même  complètement  interrompue  dans  une  veine  quelconque.  Le  sang  veineux, 
continuant  à affluer  des  capillaires  et  ne  pouvant  à cause  de  l’obstacle  précité 
suivre  son  trajet  ordinaire,  s’engagera  dans  les  anastomoses,  lesquelles  le  déverse- 
ront dans  une  veine  voisine  restée  perméable  et  lui  permettront  ainsi  de  gagner  le 
cœur  par  une  voie  détournée. 

Les  anastomoses  constituent  comme  on  le  voit,  des  voies  collatérales^  des  voies 
dérivatives^  des  voies  suppléantes  : tous  ces  termes  sont  synonymes.  Leur  fonc- 
tionnement n’est  vraisemblablement  que  momentané  ; mais  elles  sont  toujours 
béantes,  toujours  prêtes  à entrer  en  action  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir.  Grâce 
à elles,  s’établit  à chaque  instant  l’équilibration  de  la  pression  sanguine  entre  les 
différents  départements  du  système  nerveux  ; grâce  à elles,  les  parois  veineuses 
n’ont  pas  à redouter  les  elTets  d’une  tension  exagérée  ; grâce  â elles,  les  valvules 


elles-mêmes  sont  constamment  protégées,  soit  contre  le  poids  d’une  colonne 
sanguine  plus  volumineuse  et  par  conséquent  plus  lourde  ; grâce  à elles,  enfin,  se 
trouvent  conjurés,  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers  accidents  de  la  stase  veineuse. 
Les  anastomoses- acquièrent  donc,  en  mécanique  circulatoire,  une  importance  con- 
;sidérable,  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  dénomination  heureuse  de  canaux  de 
sûreté,  sous  laquelle  les  a désignées  Verneuil  fvoy.  â ce  sujet  l’excellente  étude  de 
Jarjavay.  Les  canaux  de  sûreté,  Th.  de  Paris,  1883). 

Ces  canaux  de  sûreté,  éminemment  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  dis- 
position, sont  munis  d’ Line  ou  de  plusieurs  valvules,  ou  bien  sont  complètement 
avalvulaires.  — Dans  le  premier  cas,  la  circulation  s’y  effectue  toujours  dans  le 
même  sens  ; la  veine  vers  laquelle  se  dirige  le  courant  peut  suppléer  celle  dont  il 
provient  : mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie  ; les  valvules  s’opposent,  en  effet,  à ce 
que  le  courant  se  dirige  en  sens  inverse.  — Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  oii 
le  canal  anastomotique  est  dépourvu  de  valvules  : le  sang  peut  y circuler  librement, 
soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre.  La  circulation  y est  indifférente  et  les  deux 
veines,  ainsi  reliées  par  une  anastomose  avalvulaire,  peuvent,  suivant  les  cas,  se 
suppléer  mutuellement. 

Les  anastomoses  valvulaires  et  avalvulaires  sont  très  répandues  dans  l’orga- 


Fiir.  711. 

Anastomoses  veineuses. 

Divers  h lies  de  canaux  de  sûreté  (d'aijrès  jAn,7AVAv). 
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nisme,  mais  leur  mode  de  répartition  ne  me  paraît  pas  encore  suffisamment  étudié 
pour  se  prêter  à une  description  générale. 

6'^  Anomalies.  — Les  veines,  comme  les  artères,  présentent  de  nombreuses  ano- 
malies. Ces  anomalies  portent,  suivant  le  cas,  sur  l’origine  du  vaisseau,  sur  son 
trajet,  sur  ses  rapports,  sur  son  volume,  sur  son  mode  de  terminaison,  etc.  On  a 
vu  des  veines  se  dédoubler  {duplicité),  comme  aussi  on  les  a vues  disparaître  d’une 
façon  complète  {absence). 

On  a signalé  jusqu’ici,  soit  dans  les  traités  didactiques,  soit  dans  les  mémoires 
spéciaux,  un  grand  nombre  d’anomalies  veineuses;  il  n’est  certainement  pas  un 
anatomiste  qui  n’en  ait  rencontré  plusieurs  dans  ses  salles  de  dissection.  Les 
variations  du  système  veineux  n’ont  été  l’objet,  cependant,  d’aucune  étude  d’en- 
semble ; il  y a là,  en  morphologie  générale,  une  lacune  à combler. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  pour  l’instant,  c’est  qu’un  grand  nombre  d’anomalies 
veineuses  s’expliquent  par  la  persistance  de  dispositions  embryonnaires,  et  qu’un 
grand  nombre  aussi  reproduisent,  chez  l’homme,  des  dispositions  anatomiques 
qui  existent  normalement  dans  la  série  zoologique  : tel  est  le  passage  de  la  cépha- 
lique au-dessus  de  la  clavicule  et  son  abouchement  dans  les  veines  du  cou, 
disposition  qui  est  constante  dans  quelques  espèces  simiennes  ; telle  est  encore 
l’apparition  d’un  sinus  pétro-écailleux,  dont  l’existence  est  constante  chez  le 
chien,  etc.,  etc. 

§ III.  — CONFORMATIOxN  INTÉRIEURE  DES  VEINES,  VALVULES 

Valeur  physiologique  des  valvules.  — Tandis  que  les  parois  artérielles  sont 
partout  lisses  et  unies,  la  surface  interne  des  veines  présente,  de  distance  en  dis- 
tance, un  certain  nombre  de  replis  membraneux  que  l’on  nomme  valvules.  Ces 
valvules  (fig.  712),  faisant  office  de  soupapes  mobiles,  se  relèvent  et  s’effacent  pour 
permettre  au  sang  de  cheminer  des  capillaires  vers  le  cœur  ; mais  elles  s’abaissent 
et  se  tendent  dans  toutes  les  circonstances  où  il  voudrait  reprendre  le  chemin  des 
capillaires.  Elles  s’opposent  ainsi  à tout  mouvement  rétrograde.  Verneuil  a 
comparé  ingénieusement  une  veine  munie  de  valvules  à une  échelle  : « Aussitôt 
qu’on  a atteint  un  échelon,  on  n’est  pas  assuré  de  monter  plus  haut,  mais  on  est 
certain  de  ne  pas  redescendre.  Il  en  est  de  même  du  sang  veineux  : quand  il  a 
pénétré  dans  un  segment  intervalvulaire,  il  pourra  bien  y faire  une  halte  plus  ou 
moins  longue;  il  pourra  même  ne  pas  pénétrer  dans  le  segment  suivant  ; mais,  a 
coup  sur,  il  ne  rétrogradera  pas  dans  le  segment  qu’il  a quitté.  » 

2*^  Forme  et  disposition  générale. — Les  valvules  veineuses,  considérées  isolé- 
ment, afl’ectent  pour  la  plupart  la  même  configuration  que  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  : ce  sont  de  vrais  nids  de  pigeon  accrochés  à la  paroi  du  vaisseau,  d une 
façon  telle  que  leur  côté  concave  soit  tourné  du  côté  du  cœur.  Chacune  d’elles  nous 
présente  donc  deux  faces  et  deux  bords.  — Les  deux  faces  se  distinguent  en 
interne  et  externe  : la  face  interne  ou  axiale,  convexe,  est  dirigée  du  côté  des  capil- 
laires; la  face  externe  ou  pariétale,  concave,  regarde  le  cœur,  comme  nous  bavons 
dit  plus  haut;  entre  cette  dernière  et  la  paroi  correspondante  de  la  veine,  existe 
une  petite  cavité  que  l’on  appelle  le  sinus  de  la  valvule.  — Des  deux  bords,  l’un, 
le  plus  éloigné  du  cœur,  est  fixé  à la  paroi  de  la  veine,  c’est  le  bord  adhérent; 
l’autre,  appelé  bord  libre,  flotte  librement  dans  le  vaisseau. 

A l’extérieur,  les  valvules  se  traduisent  chacune  par  un  renflement  que  limite. 
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du  côté  des  capillaires,  une  partie  rétrécie  ou  étranglée  (lig.  712).  L’étrangle- 
ment, on  le  conçoit,  répond  au  bord  adhérent  de  la  valYule,  le  renflement  cor- 
respond à sa  cavité  ou  sinus. 

La  description  qui  précède  s’applique  aux  valvules  arrivées  à leur  complet  déve- 
loppement. A côté  d’elles,  il  en  existe  un  certain  nombre,  qui  sont  restées  à l’état 
rudimentaire  ou  bien  qui,  s’étant  développées,  se  sont  atrophiées  et  ne  sont  repré- 
sentées parfois  que  par  une  simple  saillie  transver- 
sale et  demi-circulaire. 

Les  valvules  se  disposent  généralement  par  paires 
[Ddlvules  géminées).  Plus  rarement,  on  n’en  ren- 
contre qu’une  seule  (oaloiiles  solitaires).  Plus  rare- 
ment encore,  on  en  observe  trois  sur  le  même  point. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  on  les  divise  en  pariétales  et  ostiales. 
Les  premières  occupent  un  point  quelconque  du 
vaisseau.  Les  secondes  se  disposent,  comme  leur 
nom  Eindique,  au  niveau  même  de  son  embou- 
chure : elles  ressemblent  parfois  à de  véritables 
diaphragmes,  percés  d’un  oritice  à leur  centre. 

3'^  Veines  valvulaires  et  veines  avalvulaires. — 

Les  appareils  valvulaires  se  répartissent  d’une  façon 
très  inégale  sur  les  différents  points  de  l’arbre  vei- 
neux et  les  veines  doivent,  sous  ce  rapport,  se  divi- 
ser en  deux  groupes  : les  veines  qui  possèdent  des 
valvules  et  celles  qui  en  sont  dépourvues.  — A c(‘ 
dernier  groupe  [eeines  avalvulaires)  appartiennent 
la  veine  cave  supérieure,  les  troncs  brachio-céplia- 
li([ues,  les  veines  pulmonaires,  la  veine  porte  et  h\ 
plupart  de  ses  aflluents,  la  veine  rénale,  etc.  — Les 
veines  munies  de  valvules  (veines  valvulaires)  se 
rencontrent  de  préférence  : 1*^  dans  les  régions  où  la  circulation  s’etiéctue  contrai- 
rement à l'action  de  la  pesanteur  ; 2'^  dans  celles  où  les  veines  sont  susceptibles 
d'être  comprimées  par  le  Jeu  des  muscles.  C'est  ainsi  que  les  valvules  sont  très 
multipliées  sur  toutes  les  veines  des  membres,  sur  les  veines  profondes  plus  encore 
que  sur  les  veines  superficielles. 

4®  Loi  d’espacement  des  valvules.  — Longtemps  on  a considéré  le  mode  de 
répartition  des  valvules  dans  une  veine  déterminée  comme  n’étant  soumise  à 
aucune  règle  et  les  intervalles  ({ui  séparent  ces  mêmes  valvules  comme  fort  irrégu- 
liers. A la  suite  de  mensurations  nombreuses,  Bardeleben  (Sitzungsb.  d.  Jenaischen 
Gesellsch.  f.  Med.  u.  Natiirw..  1880)  a établi,  au  contraire,  que  les  appareils  val- 
vulaires se  disposent  suivant  une  loi  rigoureuse,  que  l’on  peut  appeler  la  loi 
d'espacement.  Cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  : V intervalle  qui  sépare  deux 
valvules  consécutives  est  égal  à la  distance  fondamentale  D ou  à un  multiple 
simpAe  de  cette  distance  2D,  3Z),  4/>,  ou  d'une  façon  plus  générale  nD.  En  voici 
maintenant  l'explication  : 

Originairement,  chaque  veine  des  membres  possède  un  nombre  déterminé  de 
valvules,  qui  se  succèdent  à des  intervalles  réguliers  et  constants,  depuis  l'origine 
du  vaisseau  jusqu’à  sa  terminaison.  Ces  valvules  divisent  ainsi  le  vaisseau  en  une 


Fig.  712. 

Valvules  veineuses. 


A,  un  tronçon  de  veine  ineisé  dans  sa 
inoilié  supérieure,  pour  nionlrer  deux 
paires  de  valvules  {a.  h). 

B,  couj)e  scli  nnalique  d'un  tronçon  do 
veine,  i)raliquée  dans  le  sens  de  la  lon- 
;iueur,  i.our  montrer  les  valvules  à 
l'élal  d'abaissement  (r(,  h)  et  à l'état  de 
relèvement  (c,  d). 
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série  de  segments  ou  tronçons  égaux  en  longueur  ; et,  d’autre  part,  chacune  d’elles 
est  séparée  de  sa  voisine,  soit  en  amont,  soit  en  aval,  par  une  distance  constante. 
C’est  à cette  distance  invariable  que  Bardeleben  donne  le  nom  de  distance  fonda- 
mentale [Grunddistanz).  Cet  espacement  uniforme  des  appareils  A^ahmlaires,  qui 
caractérise  les  veines  de  l’embryon,  s’observe  encore  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  ; mais  il  s’ehi  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  A^alvules  de  l’embryon 
persistent  et  arrivent  à un  développement  complet.  Un  certain  nombre  d’entre  elles 
restent  à l’état  rudimentaire  ; un  certain  nombre  d'autres,  qui  s’étaient  dévelop- 
pées, disparaissent  par  régression. 

Énoncer  ce  dernier  fait  c’est  indiquer  en  même  temps  le  mode  d'espacement  des 
valvules  chez  l’adulte.  Sur  les  points  où  toutes  les  valvules  se  seront  développées 
et  conservées,  chacune  d’elles  sera  séparée  encore  des  valvules  Avoisines  par  la 
distance  fondajnentale  D.  Sur  les  points  au  contraire  où  la  régression  aura  fait 
disparaître  un  certain  nombre  de  valvules,  une  A^alvule  quelconque  sera  séparée  de 
la  valvule  qui  lui  fait  -suite  immédiatement  par  2 fois,  3 fois,  4 fois  la  distance 
fondamentale  (2/),  3Z),  4/7),  suivant  que  une,  deux  ou  trois  valvules  auront  dis- 
paru dans  l’intervalle  en  question. 

Telle  est  la  loi  de  l’espacement  ; reste  à déterminer  maintenant  la  valeur  numé- 
rique de  /),  la  distance  fondamentale.  L’observation  a amené  Bardeleben  à consi- 
dérer cette  valeur  comme  étant  la  106^^  partie  environ  de  la  longueur  des  membres, 
non  compris  le  pied  et  la  main.  Cette  fraction,  tout  en  restant  proportionnelle  à la 
longueur  des  membres,  varie,  on  le  conçoit,  aAœc  le  développement  de  ces  derniers 
et,  par  conséquent,  avec  la  taille  des  individus.  Chez  un  adulte  de  taille  moyenne, 
elle  est  de  5'"'"-, 5 pour  le  membre  supérieur,  et  de  7 millimètres  pour  le  membre 
inférieur.  Ce  qui  revient  à dire  : chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  une  veine  qui  a 
la  même  longueur  que  le  membre  supérieur  possède  ou  a possédé  à sa  période 
embryonnaire  106  A^alvules  ; de  même,  une  veine  qui  a la  même  longueur  que  le 
membre  inférieur  possède  ou  a possédé  également  106  A^alvules.  Actuellement, 
l’intervalle  qui  sépare  deux  valvules  consécutives  est  : 1°  pour  le  membre  supé- 
rieur, ou  un  multiple  simple  de  ce  nombre;  2*^  pour  le  membre  inférieur 

7 millimètres  ou  un  multiple  de  7. 

§ IV.  — Structure  des  veines 

Les  veines  sont  loin  de  posséder  dans  leur  conslitution  anatomique  une  régula- 
rité aussi  complète  que  les  artères  : la  direction  des  fibres  lisses  de  ces  A^aisseaux, 
par  exemple,  est  très  variable.  On  peut  dire  que  les  veines  diffèrent  surtout  des 
artères  en  ce  qu’elles  possèdent  moins  de  tissu  élastique  et  de  tissu  musculaire 
lisse  et  plus  de  tissu  conjonctif.  Beaucoup  d’auteurs,  dans  le  but  d’établir  un  paral- 
lèle entre  la  structure  des  artères  et  celle  des  veines,  ont  admis,  pour  ces  der- 
nières, la  présence  de  trois  couches  ou  tuniques  analogues  à celles  des  artères. 
Cependant,  parmi  les  trois  tuniques  Aœineuses,  la  tunique  interne  seule  se  distingue 
nettement  de  la  tunique  moyenne  ; il  est  à peu  près  impossible  de  séparer  cette 
dernière  de  la  tunique  externe.  Ces  faits  ont  été  nettement  élucidés  par  Ranvier  ; 
aussi,  d’après  cet  anatomiste,  décrirons-nous  dans  les  veines  deux  tuniques  seule- 
ment : l’interne,  correspondant  à la  tunique  interne  des  anciens  auteurs;  l’externe, 
comprenant  la  moyenne  et  l’adventice  des  anciennes  descriptions. 

U Tunique  interne.  — Cette  tunique,  comparable  à la  tunique  homologue  des 
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artères,  limitée  du  coté  de  la  lumière  vasculaire  par  un  endothélium,  du  côté  de 
la  tunique  externe  par  une  membrane  élastique  semblable  à la  membrane  limitante 
interne  artérielle,  est  composée  de  deux  couches  : l’une,  interne,  endothéliale, 
l'autre  externe  de  nature  fibro-élastique. 

a.  Couche  endothéliale.  — Les  cellules  qui  forment  cette  couche  diffèrent  de 
celles  qu'on  trouve  dans  rendothélium  artériel.  Au  lieu  d’être  losangiques,  elles 
sont  plus  courtes  et  plus  larges,  par  conséquent  presque  rectangulaires.  Leurs 
bords  sont  légèrement  sinueux,  car  elles  empiètent  les  unes  sur  les  autres. 

b.  Couche  fihro- élastique.  — La  couche  fibro-élastique  est  constituée  par  de 
hues  fibres  conjonctives  à direction  longitudinale,  entremêlées  de  fibres  élas- 
tiques. Elle  a une  épaisseur  beaucoup  moindre  que  dans  les  artères,  et  fait  même 
complètement  défaut,  d’après  Ebertii,  dans  certaines  veines,  notamment  dans  les 
veines  du  cou,  dans  faxillaire,  les  veines  caves,  la  veine  porte,  les  veines  mésa- 
raïques,  la  veine  azygos  et  les  branches  des  veines  pulmonaires.  Cette  épaisseur 
n’est  même  pas  proportionnelle  au  diamètre  du  vaisseau  : en  effet,  d’après  le 
même  anatomiste,  la  couche  fibro-élastique,  qui  fait  complètement  défaut  dans  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  et  au-dessous  du  foie,  apparaît  dans  la  veine 
iliaque,  augmente  d’épaisseur  jusqu'à  la  poplitée  où  elle  atteint  son  maximum,  et 
décroît  ensuite  graduelleinent  jusqu'à  la  périphérie.  Ce  fait  montre  bien  nettement 
l’irrégularité  de  la  structure  des  veines.  Les  recherches  de  Renaut  viennent  à 
l’appui  de  ce  qui  précède.  Vendoceine^  analogue  à l’endartère,  n’existe  que  dans 
certains  vaisseaux  veineux. 

2^  Tunique  externe.  — La  tunique  externe  est  séparée  de  la  précédente  par  une 
membrane  élastique.  Elle  contient  dans  son  intimité  des  éléments  élastiques,  des 
éléments  musculaires  et  des  éléments  conjonctifs  : 

a.  Eléments  élastiques.  — Ils  partent  de  la  meml)rane  limitante  interne  pour 
former  un  réseau  s’étendant  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  veine. 
Ce  réseau  élastique  n’est  pas  comparable  à celui  des  artères  ; il  ne  contient  pas 
notamment  de  lames  fenétrées.  Il  est  simplement  formé  par  des  fibres  élastiques 
plus  ou  moins  épaisses.  La  membrane  limitante  interne  elle-même  est  plutôt  un 
réseau  serré  de  libres  élastiques  plus  ou  moins  épaisses  et  à direction  longitudinale 
qu’une  véritable  membrane  d'aspect  plus  ou  moins  homogène.  Elle  peut  faire 
complètement  défaut  ou  bien  être  discontinue  dans  certaines  veines  (Renaut). 

b.  Fibres  musculaires  lisses.  — Ces  libres  sont  placées  dans  les  mailles  du 
réseau  précédent  en  même  temps  que  les  faisceaux  conjonctifs.  Elles  sont  loin 
d’avoir  toutes  une  direction  transversale  comme  dans  les  artères  : beaucoup  d'entre 
elles  sont  longitudinales.  Dans  certains  cas  même,  les  unes  et  les  autres  peuvent 
faire  complètement  défaut.  C’est  en  se  basant  sur  l'absence  de  fibres  musculaires 
lisses  et  sur  la  disposition  A’ariable  de  ces  mêmes  éléments,  quand  ils  existent, 
qu’EBERTH  a divisé  les  veines  en  cinq  groupes.  — Dans  le  premier  groupe^  sont 
placées  les  veines  qui  ne  contiennent  pas  de  fibres  musculaires  lisses  : telles  sont 
Les  veines  de  la  pie-mère  et  de  la  dure-mère  ; les  canaux  de  Rreschet  dans  les  os  ; 
les  veines  de  la  rétine  ; les  A'eines  jugulaires  interne  et  externe  ; la  sous-clavière  ; 
les  veines  de  la  portion  maternelle  du  placenta.  Il  faudrait  cependant  en  excepter 
la  jugulaire  interne  qui,  d’après  Ranvier,  posséderait  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires lisses  au  contact  de  la  membrane  limitante  interne.  — Dans  le  second  groupe, 
Eberth  place  les  veines  de  futérus  gravide,  qui  ne  possèdent  que  des  fibres  longi- 
tudinales. — Un  troisième  groupe  est  constitué  par  la  veine  cave  inférieure  au 
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niveau  et  au-dessous  du  foie,  la  veine  azygos,  la  veine  porte,  les  veines  hépatiques, 
spermatique,  axillaire  et  rénale,  qui  présentent  une  couche  interne  de  fibres  circu- 
laires et  une  couche  externe  de  fibres  longitudinales.  — Les  veines  iliaque,  crurale, 
poplitée,  mésentérique,  ombilicale,  qui  possèdent  une  couche  profonde  et  une 
couche  superficielle  de  fibres  longitudinales  et  une  couche  intermédiaire  de  fibres 
transversales,  constituent  le  quatrième  groupe.  — ^ Enfin,  dans  le  cinquième 
groupe^  sont  placées  les  veines  qui  n’ont  que  des  fibres  lisses  transversales  ; ce 
sont  : les  veines  du  membre  supérieur,  une  partie  des  veines  du  membre  inférieur, 
les  plus  petites  veines  du  cou,  la  veine  mammaire  interne  et  les  veines  du  poumon. 

Une  pareille  classification  s’applique  exclusivement  à l’homme.  Les  veines  des 
animaux  quadrupèdes  présentent,  en  effet,  avec  les  veines  homologues  de  l’homme 
des  différences  histologiques  plus  ou  moins  considérables  et  qui  sont  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  leur  mode  de  station. 

Dans  les  veinules,  les  fibres  musculaires  lisses  sont  dirigées  transversalement  ; 
mais  elles  ne  forment  pas,  comme  dans  les  artérioles,  une  membrane  presque 
continue,  ce  qui  les  différencie  de  ces  dernières  (fig.  503). 

c.  Tissu  conjonctif.  — Le  tissu  conjonctif  des  veines  est  extrêmement  abondant, 
si  abondant  même  qu’il  peut  à lui  seul,  comme  nous  l’avons  vu,  former  presque 
la  totalité  de  la  paroi  veineuse.  Il  est  constitué  par  des  faisceaux  ondulés  qui  vont 
rejoindre  les  faisceaux  de  même  nature  disposés  autour  du  vaisseau. 

3^  Structure  des  valvules  veineuses.  — Les  valvules  veineuses  sont,  comme  on 
l’a  déjà  vu,  des  replis  de  la  paroi  veineuse  disposés  sous  forme  de  nid  de  pigeon,  à 
concavité  tournée  vers  le  cœur.  Au  point  de  vue  histologique,  elles  présentent  à 
étudier  : une  portion  centrale  ou  squelette  et  deux  faces,  l’une  interne  regardant 
la  lumière  du  vaisseau,  l’autre  externe  regardant  la  paroi. 

La  face  interne  est  recouverte  d’un  endothélium  semblable  à celui  qui  tapisse  la 
paroi  veineuse  dans  les  segments  intervalvulaires  ; sur  la  face  externe,  les  cellules 
endothéliales  ont  leur  grand  axe  dirigé  transversalement.  De  plus,  alors  que  la 
face  interne  est  lisse,  la  face  externe  présente  une  certaine  quantité  de  petites 
saillies  qui  viennent  se  placer  dans  des  cavités  correspondantes  creusées  sur  la 
paroi  veineuse. 

Le  squelette  de  la  valvule  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  fin,  mêlé  de 
fibrilles  élastiques  ; des  fibres  musculaires  à direction  transversale  occupent  la 
région  de  la  base. 

4*^  Vaisseaux  et  nerfs  des  veines.  — On  trouve  des  artérioles  et  des  veinules 
dans  la  paroi  des  veines.  Ces  vaisseaux  s’étendent  jusqu’à  la  membrane  élastique 
interne  et  pénètrent,  par  conséquent,  dans  l'équivalent  de  la  tunique  moyenne 
artérielle  ; on  les  observe  en  un  mot,  dans  toute  la  partie  de  la  veine  que  nous 
avons  désignée  sous  le  nom  de  tunique  externe.  Quant  aux  lymphatiques  et  aux 
nerfs,  nous  n’ajouterons  rien  à ce  que  nous  avons  déjà  dit,  à propos  des  artères. 

§ V.  — Nomenclature  des  veines 

Adoptant  pour  l’étude  des  veines  le  plan  que  nous  avons  déjà  suivi  pour  celle 
des  artères,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  systèmes  et  nous  décrirons  succes- 
sivement, dans  deux  chapitres  distincts  : 

U Les  veines  correspondant  à l' artère  pulmonaire  ; 

2°  Les  veines  correspondant  à l'artère  aorte. 


CHAPITRE  I 


VEINES  GORllESPONDANT  A L’ARTÈRE  PULMONAIRE 

(VEINES  PULMONAIRES) 


Le  sang  veineux  apporté  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l’artère  pulmo- 
naire retourne  dans  l’oreillette  gauche,  à l’état  de  sang  artériel,  par  des  canaux  à 
ramifications  convergentes,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  veines  pulmonaires. 

U Origine.  — Ces  veines,  nées  des  réseaux  capillaires  des  lobules  et  des  der- 
nières ramifications  bronchiques,  se  portent  en  convergeant  vers  le  hile  du  pou- 
mon (voy.  Poumons).  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  pour  constituer  des 
vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux,  de  telle  sorte  que,  arrivées  au  hile,  elles  ne 
forment  plus  que  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  deux  troncs  pour  le  poumon 
gauche,  un  tronc  par  conséquent  pour  chaque  lobe  pulmonaire. 

Le  tronc  qui  provient  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  réunit  presque 
aussitôt  avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  Il  en  résulte  que  le  poumon  droit 
ne  possède,  en  définitive,  comme  le  poumon  gauche,  (|ue  deux  veines  pulmonaires. 

2'^  Trajet.  — Il  existe  donc  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  côté  droit, 
deux  pour  le  côté  gauche.  De  chaque  côté,  on  les  distingue  en  veine  pulmonaire 
supérieure  et  veine  pulmonaire  inférieure.  Ces  deux  veines,  très  volumineuses, 
mais  très  courtes,  se  dirigent  en  dedans,  les  supérieures  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas,  les  inférieures  horizontalement,  et  viennent  déboucher  à la  partie 
supérieure  de  l’oreillette  gauche. 

Nous  avons  déjà  vu,  à propos  du  cœur  (p.  913),  que  les  veines  pulmonaires  pro- 
venant du  poumon  droit  se  jettent  dans  l’oreillette  gauche,  tout  près  de  la  cloison 
interauriculaire,  tandis  que  les  veines  pulmonaires  gauches  abordent  l’oreillette 
au  voisinage  de  sa  paroi  externe. 

3®  Rapports.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  sont  placées  tout 
d’abord  en  avant  de  la  bronche  et  de  l’artère  pulmonaire  correspondantes  ; les 
veines  du  côté  droit  sont,  en  outre,  croisées  sur  leur  face  antérieure  parla  veine 
cave  supérieure  et  par  la  portion  ascendante  de  l’aorte.  En  atteignant  l’oreillette, 
les  veines  pulmonaires  soulèvent  le  péricarde,  qui  les  entoure  alors,  non  pas  d’une 
façon  complète,  mais  dans  une  partie  seulement  de  leur  pourtour. 

4*^  Calibre.  — Relativement  à leur  volume  respectif,  il  est  à remarquer  que  la 
veine  pulmonaire  supérieure  est  plus  grosse,  des  deux  côtés,  que  la  veine  inférieure 
correspondante.  De  plus,  les  deux  veines  pulmonaires  droites,  prises  ensemble. 
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sont  un  peu  plus  volumineuses  que  les  deux  veines  pulmonaires  du  coté  gauche. 
Mais  il  n’est  pas  exact  de  dire  que,  contrairement  à la  loi  générale,  la  capacité 


Cœur  et  poumons,  vus  par  leur  face  postérieure. 


I,  |)Ou:iion  droit.  — 2,  poumon  gamho.  — 3,  traoh  îe-artèrc.  — 4,  4’,  Uronc'acs  droite  et  gauche.  — 5,  oreillette 
gauche.  — 0,  ventricule  gauche.  — 7,  veines  pulmonaires.  — S.  crosse  de  l’aorte.  — 0,  carotide  primitive  gauche.  — 
10,  sous-ctaviôre  gauche.  — 11,  tronc  bracliio-céphalique  artôrict.  — 12,  veine  cave  su|)érieure.  — 13,  abouclicment  de 
la  veine  azygos.  — 14,  artères  jmlmonaires.  — 1.3,  tronc  veineux  bracliio-céphalique  droit.  — 16,  tronc  veineux  bra- 
cliio-céphalique  gauche.  — 17,  veine  cave  inférieure.  — 18,  grande  veine  coronaire. 


totalisée  des  quatre  veines  pulmonaires  est  inférieure  à celle  de  l’artère  du  même 
nom.  Les  recherches  de  Port.al  et  de  Cruveiliiier  démontrent  le  contraire. 

Les  veines  pulmonaires  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules. 

Variétés.  — Les  deux  veines  puliiiüuaires  d’un  côté  peuvent  se  réunir  en  un  seul  tronc,  avant 
de  pénétrer  dans  l’oreillette  (disposition  plus  fréquente  à gauche).  — Par  contre,  le  nombre  de 
veines  pulmonaires  peut  s’élever  à trois,  quatre  et  même  cinq  ; on  en  aurait  observé  jusqu’à 
sept  (W.  Krausk).  — On  a vu  : 1°  la  veine  pulmonaire  supérieure  droite  se  jeter  dans  la  veine 
(■ave  supérieure  ; *2°  la  veine  pulmonaire  supérieure  gauche  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  gauche,  — Là  veine  pulmonaire  droite  supérieure  reçoit  parfois  une  veine 
bronchipie. 

Voyez  au  sujet  des  anastomoses  des  veines  pulmonaires  avec  les  veines  bronchiques  et  avec 
les  réseaux  veineux  du  médiastin,  Zuckerkandi-,  SUzungsb.  d.  Wiener  Akad.,  1881. 


A.NATOMIE  UUMAINK. 
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CHAPITRE  II 


VEINES  CORRESPONDANT  A L’ARTÈRE  AORTE 

(VEINES  AORTIQUES) 


Le  sang  artériel,  disséminé  dans  tous  les  territoires  organiques  par  les  innom- 
brables divisions  de  Tartère  aorte,  est  ramené  à Uoreillette  droite,  à l’état  de  sang 
veineux  : E par  des  veines  à court  trajet  et  relativement  peu  volumineuses,  les  veines 
cardiaques  ; 2°  par  deux  canaux  beaucoup  plus  considérables  que  l’on  a désignés, 
probablement  à cause  de  leur  volume,  sous  le  nom  de  veines  caves;  on  distingue 
ces  dernières,  d’après  leur  situation,  en  veine  cave  supérieure  et  veine  cave 
inférieure. 

Nous  décrirons  donc  successivement  et  dans  trois  articles  distincts  : 

E Les  veines  cardiaques,  appelées  encore  veines  coronaires  ; 

La  veine  cave  supérieure  et  ses  affluents; 

3°  Ldi  veine  care  inférieure  et  scs  affluents. 


ARTICLE  I 

VEINES  CARDIAQUES  OU  CORONAIRES 


Le  sang,  apporté  au  cœur  par  les  deux  artères  cardiaques  ou  coronaires,  retourne 
à l'oreillette  droite  par  une  veine  principale  : la  fjrcmde  veine  coronaire  et  par 
plusieurs  veines  plus  petites,  appelées  veines  cardiaciues  accessoires. 

Grande  veine  coronaire.  — La  grande  veine  coronaire  (tig.  714),  née  du 
sommet  du  cœur,  parcourt  de  bas  en  haut  le  sillon  interventriculaire  antérieur, 
jusqu’aux  oreillettes.  Là,  elle  s'intléchit  sur  elle-même  pour  devenir  horizontale, 
se  jette  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  contourne  le  côté  gauche  du 
cœnr  et  vient  s’ouvrir  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite, 
tout  près  de  la  cloison  interauriculaire.  Son  embouchure  est  précédée  dans  la 
plupart  des  cas  d’une  légère  dilatation,  connue  sous  le  nom  de  sinus  de  la  coro- 
naire  : nous  avons  déjà  vu  (p.  913)  qu’elle  était  munie  d’une  valvule  incomplète, 
la  valvule  de  Thébésius. 

Dans  son  trajet,  la  grande  veine  coronaire  reçoit  comme  affluents  : 

a.  Dans  sa  première  pjortion  ou  portion  verticale,  de  nombreuses  veines  ou 
veinules  qui  naissent  de  la  cloison  interventriculaire  et  de  la  face  antérieure  des 
deux  ventricules,  du  ventricule  gauche  tout  particulièrement  ; 

b.  Dans  sa  deuxihm  portion  ou  portion  horizontale,  quelques  veinules  peu 
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importantes  qui  descendent  de  l’oreillette 
cœur  dont  le  nom  seul  indique  suffisam- 
ment la  situation  et  le  trajet,  plusieurs 
veines  provenant  des  deux  faces  du  ven- 
tricule gauche,  et,  enfin,  la  veine  inter- 
ventriculaire postérieure^  qui  chemine 
de  bas  en  haut  le  long  du  sillon  qui  sé- 
pare en  arrière  les  deux  ventricules. 

2’  Veines  cardiaques  accessoires.  — 

Ces  veines  ont  été  déjà  décrites  (p. 
à propos  des  vaisseaux  du  cœur.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  ici  qu’elles 
constituent  quatre  groupes,  savoir  : 

a.  Les  veines  de  Galien^  qui  pro- 
viennent de  la  face  postérieure  et  du 
bord  droit  du  cœur  et  viennent  s’ouvrir 
dans  l’oreillette  droite  en  un  point  voisin 
de  la  base  de  l’auricule  ; 

b.  Les  veines  propres  de  l'oreillette 
droite,  canaux  généralement  très  grêles, 
qui  s’ouvrent  en  différents  points  (fora- 
mina  et  foraniinula)  de  la  paroi  de 
l'oreillette. 

c.  Les  veines  jjropres  de  l'oreillette 
cjauche,  canaux  plus  petits  encore  que 
ceux  de  l’oreillette  droite,  qui  s'ouvrent 
dans  la  cavité  même  de  l’oreillette  gauche, 
mêlant  ainsi  le  sang  veineux  quelles 
renferment  à la  masse  du  sang  artériel 
contenu  dans  le  cœur  gauche 


gauche,  la  veine  du  bord  gauche  du 

13  11 


Eig.  714. 

Veines  du  cœur,  vues  par  la  face  postérieure. 

1 , orcïlîcltc  droUc.  — 2,  ventricule  droit.  ■ — 3,  oreil- 
lette gauche.  — 3’,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 5,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
5’,  branche  descendante  de  l'artère  coronaire  droite.  — 
5'',  veine  interventriculaire  postérieure.  — (1,  sillon  au- 
riculo-ventriculaire  gauche,  occui)é  par  6’,  l'artère  coro- 
naire droite.  — 6",  grande  veine  coronaire.  — 7,  veine 
cave  inférieure.  — 7',  veines  sus-hépatiques.  — 8,  veine 
cave  supérieure.  — 8',  grande  azygos.  — 0,  artère  pul- 
monaire. — 9’,  ses  branches.  — lü,  aorte.  — 11,  veines 
imimonaires.  — 12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
13,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 14,  artère  sous- 
clavière  gauche. 

qui  s’ ouvri- 


ez. Enfin  les  veines  propres  des  ventricules,  décrites  par  Langer, 
raient  directement  sur  les  parois  ventriculaires. 


ARTICLE  II 

VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE 

ET  SES  AFFLUENTS 

1»  Tronc  de  la  veine  cave  supérieure.  — La  veine  cave  supérieure  ou  veine 
cave  descendante  est  le  tronc  commun  auquel  aboutissent  toutes  les- veines  (les 
veines  cardiaques  exceptées)  de  la  moitié  du  corps  qui  est  située  au-dessus  du  dia- 
phragme : elle  répond  assez  exactement,  comme  on  le  voit,  à la  portion  thoracique 
de  l’aorte.  Située  dans  le  thorax,  elle  commence  au  niveau  du  cartilage  de  la  pre- 
mière côte  droite,  où  elle  est  constituée  par  la  réunion  des  deux  troncs  Aœineux 
brachio-céphaliques.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  bas  en  longeant  le  côté 
droit  du  sternum,  traverse  le  péricarde  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  l’oreillette  droite,  tout  près  de  son  auricule. 
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La  longueur  de  la  veine  cave  supérieure  varie  de  4 à o centimètres.  Son  calibre 
est  un  peu  plus  faible  que  celui  de  la  veine  cave  inférieure. 

Ses  rapports  doivent  être  examinés  en  dehors  du  péricarde  et  dans  le  péricarde 
lui-même  : 

a.  En  dehors  du  péricarde,  la  veine  cave  supérieure  est  en  rapport  : en  avant, 


Fig.  71.4. 

Troncs  veineux  brachio-céphaliques. 

1,  crosse  de  l'aorle  et  ses  branches.  — -2,  veine  cave  su- 
|)érieure.  — 3,  tronc  veineux  ljracliio-cé|)halique  jïauclie.  — 

3 , tronc  brachio-céptialiquc  droit.  — 4,  jugulaire  interne.  — 

5,  jugulaire  externe.  — 6,  0,  grande  azygos.  — 7.  petite 
azygos.  — 8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  sujié- 
rieures  droites.  — 9,  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches.  — ■ 10.  10’,  veines  lombaires  ascendantes. 

— 11.  citerne  de  Pecquet  et  ses  aftluents.  — 12,  canal  llio- 
racique,  avec  12’.  son  abouchement  dans  la  sous-clavière 
gauche.  — 13.  grande  veine  ly  nqibatique,  s’ouvrant  dans  la 
veine  soas-clavière  droite. 

steruo-claviculaire  correspondante,  c’est-à 
de  la  ligne  médiane  ; comme,  d’autre  part. 


avec  le  bord  droit  du  sternum,  dont 
elle  est  séparée,  chez  l’enfant,  par  le 
thymus  ; en  arrière , avec  la  moitié 
droite  de  la  trachée  et  la  bronche 
droite  ; en  dedans,  avec  la  portion  as- 
cendante de  l’aorte  ; en  dehors,  avec 
le  nerf  phrénique  droit,  la  plèvre  et  le 
poumon. 

b.  Dans  le  péricarde,  la  veine  cave 
supérieure  n’est  recouverte  par  la  sé- 
reuse que  sur  sa  partie  antérieure  ; sa 
partie  postérieure  est  croisée  par  l’ar- 
tère et  les  veines  pulmonaires  du  côté 
droit.  Du  reste,  elle  répond  comme 
plus  haut,  en  dedans  à l’artère  aorte, 
en  dehors  au  iioumon  droit  et  à la 
plèvre. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la 
veine  cave  supérieure  résulte  de  la 
réunion  de  deux  veines  volumineuses, 
appelées  troncs  veineux  brachio-cé- 
j)haliqucs  : il  convient  de  les  décrire 
immédiatement. 

2'’  Troncs  veineux  brachio-cépha- 
liques. — Les  troncs  veineux  bra- 
chio-céphaliques (fig.  715),  ainsi  appe- 
lés parce  qu’ils  résument  la  circulation 
veineuse  du  membre  supérieur  et  de 
la  tête,  sont  au  nombre  de  deux,  l’un 
pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté 
gauche.  Formés  de  chaque  côté  par  la 
réunion  de  deux  veines  importantes, 
la  sous-clavière  et  la  jugulaire  interne, 
les  deux  troncs  brachio-céphaliques 
convergent  l’un  vers  l’autre  et  se 
réunissent  à angle  droit  pour  consti- 
tuer l’origine  de  la  veine  cave  supé- 
rieure. 

Comme  les  deux  troncs  brachio- 
céphaliques prennent  naissance,  l’un 
et  l’autre,  au  niveau  de  l’articulation 
-dire  en  deux  points  également  distants 
leur  point  d’abouchement  dans  la  veine 
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cave  supérieure  est  situé  à droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  voit  déjà  que 
tes  deux  troncs  veineux,  droit  et  gauche,  tout  en  restant  homologues,  ne  sauraient 
être  absolument  semblables.  Ils  présentent,  en  effet,  de  notables  différences 
portant  sur  leur  longueur,  leur  direction,  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur^  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit 
mesure  en  moyenne  3 centimètres;  le  tronc  veineux  du  côté  gauche,  naturelle- 
ment plus  long,  en  présente  o ou  6. 

b.  Au  point  de  vue  de  la  direction^  le  tronc  veineux  du  côté  droit  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  il  se  rapproche  beaucoup  de 
la  verticale.  Celui  du  côté  gauche,  au  contraire,  tout  en  présentant  une  obliquité 
de  même  sens,  suit  une  direction  presque  horizontale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit 
répond,  en  arrière,  au  tronc  artériel  de  même  nom,  qui  lui  est  sensiblement 
parallèle  ; en  avant,  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  à la  partie  droite  de  la 
poignée  du  sternum,  ainsi  qu’aux  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  correspondants.  — Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  côté  gauche 
décrit  une  légère  courbe  à concavité  dirigée  en  arrière  : par  sa  concavité,  il  répond 
à la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  embrasse  les  trois  grosses  artères 
qui  s’en  détachent  ; par  sa  convexité,  il  est  en  rapport  avec  l’articulation  sterno- 
claviculaire du  côté  gauche,  avec  les  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  correspondants  et  avec  la  face  postérieure  du  sternum  qu’il 
croise  obliquement  dans  toute  son  étendue. 

Comme  les  veines  cardiaques,  la  veine  cave  supérieure  et  les  deux  troncs  bra- 
chio-céphaliques  sont  entièrement  dépourvus  de  valvules,  disposition  anatomique 
qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  librement  vers  la  périphérie  à chaque  sys- 
tole auriculaire. 

Variétés.  — Il  peut  y avoir  deux  veines  caves  supérieures,  chacune  d’elles  étant  formée  rar 
la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière  du  côté  correspondant.  Dans  ce  cas,  la 
veine  cave  supérieure  gauche  descend  à gauche  de  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la  crosse  aor- 
tique ; arrivée  au  cœur,  elle  s’intléchit  brusquement  à droite  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l’oreillette  droite.  — Très  rarement  (IIyhtc,  Gruber,  Luschka\  la  veine 
cave  supérieure  gauche  vient  s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  — Dans  deux  cas  observés  par 
Lindner  et  par  Jeffray,  la  veine  coronaire  aboutissait  de  même  à l’oreillette  gauche.  — Dans  le 
cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  supérieure  occupe  le  côté  droit  du  corps. 
On  l’a  encore  vue  occuper  le  côté  droit,  sans  qu’il  y ait  transposition  de  viscères  (Halbertsma, 
Greenfield,  Grlber).  — Toutes  ces  dispositions  anormales  de  la  veine  cave  supérieure  s’expli- 
quent nettement  par  le  développement  (voy.  Embryologie). 

Accidentellement,  la  veine  cave  supérieure  reçoit,  comme  affluents,  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure,  la  mammaire  interne  du  côté  droit,  une  thyroïdienne,  une  intercostale  supérieure 
droite. 

A consulter,  au  sujet  de  la  veine  cave  supérieure,  parmi  les  mémoires  récents  : Gruber,  Vov- 
tommen  einer  Venu  cuva  superior  sinisira  ; Duplicitdt  Vena  cava  superior , etc.,  Virchow’s 
Arch.,  1880.  — Veigert,  IJebev  chien  Fallen  von  links  verlaufenden  Vena  cava  superiov,  etc.,  Vir- 
chow’s Arch.,  1881.  — vVntonelli,  Un  caso  di  duplicita  délia  vena  cava  superiore,  Res.  délia 
R.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli,  1882.  — IIowuen,  Case  of  double  superiov  vena  cava,  etc.,  Journ.  of 
A liât,  and  Physiol.,  188{).  — IIerburn,  Double  superiov  vena  cava,  etc.,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1887.  — Ghari.es,  Noies  of  a case  of  persistent  left  superiov  vena  cava,  the  right  supe- 
i-ior  vena  cava  being  in  great  part  a f brous  cord,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1889.  — 
Stam.ey  Rody,  Case  of  left  superiov  Cava  without  transposition  of  viscera,  Journ.  of  Anat., 
vol.  XXVllI,  1893. 


3*^  Affluents.  — A la  veine  cave  supérieure  et  aux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques que  nous  venons  de  décrire  aboutissent,  comme  autant  d’affluents,  les 
six  groupes  veineux  suivants  : 1°  Les  veines  du  membre  supérieur;  2®  les  veines 
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de  la  tête;  o*"  les  veines  de  la  face  ; hd  les  veines  du  cou;  o®  les  veines  du  thorax  ; 

G'-  les  veines  da  rachis. 

§ I.  — Veines  du  membre  supérieur 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  pro- 
fondes ou  sous-aponévro tiques  et  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées. 

A.  — Veines  PROFONDES 

1°  Veines  profondes  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras.  — Les  veines 
profondes  du  membre  supérieur  suivent  exactement  le  trajet  des  artères  : elles 
ont  les  mêmes  limites,  les  mêmes  rapports,  le  même  nom.  Elles  sont,  en  outre, 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C’est  ainsi  que  nous  avons  : à la 
main,  deux  veines  interosseuses  pour  chacune  des  artères  homonymes,  deux 
arcades  veineuses  superficielles,  deux  arcades  veineuses  profondes,  répondant 
aux  arcades  artérielles  de  même  nom  ; à l’avant-bras,  deux  veines  radiales,  deux 
veines  cubitales  ; bras,  deux  humérales. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  description.  Poursuivie  plus  longtemps,  elle  • 
serait  aussi  fastidieuse  qu’inutile  : il  suffit,  en  effet,  de  connaître  les  artères  du 
membre  supérieur,  pour  avoir  en  même  temps  une  connaissance  suffisamment 
complète  de  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  d’établir  en  principe  que  chaque  artère  du  membre  supérieur 
cheminait  entre  deux  veines,  qui  lui  étaient  intimement  accolées.  Un  certain 
nombre  d’entre  elles,  cependant,  font  exception  à cette  loi  : les  artères  collatérales 
des  doigts,  notamment,  sont  dépourvues  de  veines  satellites  qui  leur  correspon- 
dent exactement  ; de  plus,  les  deux  artères  les  plus  volumineuses  du  membre 
supérieur,  l’artère  sous-clavière  et  l'artère  axillaire,  ne  possèdent  chacune  qu'une 
seule  veine.  Ces  deux  veines  axillaire  et  sous-clavière,  en  raison  de  leur  impor- 
tance et  de  leurs  rapports,  méritent  une  description  particulière. 

2°  Veine  axillaire.  — La  veine  axillaire,  née  de  la  réunion  des  deux  veines 
humérales,  traverse  en  diagonale  la  région  de  l’aisselle  et  arrive  au-dessous  de  la 
clavicule  où  elle  prend  le  nom  de  sous-clavière.  Dans  son  trajet,  elle  occupe  tout 
d’abord  le  coté  interne  de  l’artère  homonyme.  Puis,  elle  décrit  insensiblement  un 
quart  de  tour  pour  venir  se  placer  en  avant  d’elle  . 

Conformément  à la  règle  énoncée  plus  haut,  la  veine  axillaire  reçoit  comme 
affluents  : deux  veines  acromio-thorackj[ues,  deux  veines  thoraciques  inférieures, 
deux  veines  scapulaires  inférieures  et  quatre  circonfexes,  deux  antérieures, 

deux  postérieures.  Toutes  ces  veines  correspondent  aux  artères  de  même  nom, 

3"^  Veine  sous-clavière.  — Continuation  directe  de  la  veine  axillaire,  la  veine 
sous-clavière  s’étend  de  la  clavicule  à l’articulation  sterno-claviculaire,  où  elle  se 
réunit  avec  la  jugulaire  interne  correspondante  pour  former  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique. 

Contrairement  aux  deux  artères  homonymes,  les  deux  veines  sous-clavières, 
droite  et  gauche,  présentent  la  même  direction,  la  même  longueur  et  les  mêmes 
rapports.  — En  avant,  elles  répondent  tout  d’abord  au  muscle  sous-clavier  et  plus 
loin  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  — En  arrière,  elles  longent  le  côté 
antérieur  de  l’artère  sous-clavière,  dont  elles  sont  séparées  à leur  partie  moyenne 


VEINES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


1087 


par  le  muscle  scalène  antérieur.  — En  bas^  elles  reposent  successivement  sur  la 
première  côte  et  sur  le  sommet  du  poumon  dont  les  sépare  la  plèvre.  — En  haut^ 
elles  ne  sont  séparées  de  la  peau  que  par  le  peaucier,  par  l’aponévrose  cervicale 
superficielle  et  par  l’aponévrose  cervicale  moyenne  qui  leur  adhère  intimement  en 
jetant  sur  leur  pourtour  une  gaine  fibreuse  à peu  près  complète  (t.  I,  p.  553). 

A l’extrémité  terminale  de  chacune  des  veines  sous-clavières  se  trouvent  deux 
valvules,  situées  en  regard  l’une  de  l’autre  et  généralement  assez  complètes  pour 
s’opposer  au  reflux  du  sang  contenu  dans  le  tronc  brachio-céphalique. 

De  toutes  les  branches  veineuses  qui  accompagnent  les  sept  branches  collaté- 
rales fournies  par  l’artère  sous-clavière,  deux  seulement  se  jettent  dans  la  veine 
homonyme  : ce  sont  les  deux  veines  intercostales  supérieures^  qui  par  leur  origine 
et  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet  appartiennent  aux  parois  du  thorax.  Toutes 
les  autres,  les  mammaires  externes^  les  vertébrales,  Iqs,  thyroïdiennes  inférieures, 
les  cervicales  profondes , les  scapulaires  inférieures  et  les  scapidaires  posté- 
rieures viennent  s’ouvrir,  soit  dans  l’une  des  jugulaires,  soit  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  : nous  les  retrouverons  ultérieurement. 

Variétés.  — La  veine  axillaire  peut  être  plus  courte  que  d’habitude,  les  deux  humérales  ne  se 
réunissant  en  un  tronc  commun  que  dans  le  creux  axillaire  lui-même.  — J’ai  vu,  dans  un  cas, 
cette  réunion  s’effectuer  à un  centimètre  seulement  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  veine  sous-clavière  peut  occuper  au  cou  une  situation  plus  élevée  que  d’habitude,  chemi- 
nant au-dessus  de  l’artère  homonyme  et  la  recouvrant.  — Relativement  à ses  rapports,  on  l’a  vue 
passer  entre  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier  (Luschka),  passer  en  arrière  du  scalène  anté- 
lieur,  avec  ou  sans  l’artère  qui  dans  ce  cas  prend  le  plus  souvent  sa  place.  — Enfin,  dans  un  cas 
signalé  par  Luschka,  elle  se  divisait  en  deux  branches,  situées  l’une  en  avant,  l'autre  en  arrière  du 
scalène  antérieur.  — Elle  reçoit  accidentellement  la  veine  céphalique  du  bras  (voy.  plus  loin). 

B.  — Veines  superficielles 

Les  veines  superficielles  du  membre  supérieur  cheminent,  comme  l’indique 
suffisamment  leur  nom,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sappey  fait  remarquer, 
avec  beaucoup  de  raison,  « qu’elles  sont  d’autant  plus  volumineuses  que  les 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  soumis  ù,  des  contractions  plus  violentes  et 
plus  souvent  réitérées  ».  Peu  saillantes  chez  la  femme  et  chez  l’enfant,  elles  attei- 
gnent leur  maximum  de  développement  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent  à des  tra- 
vaux pénibles  et  se  servent  principalement  de  leurs  membres  supérieurs.  Nous  les 
examinerons  successivement  à la  main,  à l’avant-bras  et  au  bras  : 

A.  Veines  superficielles  de  la  main.  — A la  main  (fig.  716),  les  veines  super- 
licielles  sont  nombreuses,  mais  peu  développées  du  côté  de  la  région  palmaire,  où 
les  pressions  presque  continuelles  que  subit  sur  ce  point  l’organe  de  la  préhension 
gêneraient  considérablement  le  cours  du  sang.  Par  contre,  nous  les  rencontrons 
avec  un  développement  considérable  du  côté  de  la  région  dorsale,  tant  sur  les 
doigis  que  sur  le  métacarpe  et  le  carpe. 

Les  doigts  nous  présentent  chacun  deux  collatérales,  fune  interne,  l’autre 
externe.  Nées  de  la  région  voisine  de  l’ongle,  elles  cheminent  de  bas  en  haut  le  long- 
dès  bords  du  doigt  correspondant,  en  s’envoyant  mutuellement  de  nombreuses 
anastomoses  transversales  en  forme  d’arcades.  Ces  arcades,  plus  ou  moins  plexi- 
formes,  occupent  de  préférence  la  face  dorsale  et  la  partie  moyenne  des  phalanges. 

Arrivées  sur  le  métacarpe,  les  collatérales  des  doigts  se  réunissent  deux  à deux 
pour  former,  dans  les  espaces  interosseux,  des  troncs  ascendants,  analogues  aux 
artères  interosseuses.  Mais  une  pareille  disposition  est  loin  d’être  constante.  Le 
plus  souvent,  les  collatérales  précitées  s’anastomosent  entre  elles,  sans  ordre 
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aucun,  de  façon  à recouvrir  le  dos  de  la  main  d’un  plexus  fort  irrégulier.  Ce 
plexus  forme  lui-même,  dans  bien  des  cas,  une  véritable  arcade  transversale  à 
concavité  dirigée  en  haut  : c’est  V arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

La  collatérale  interne  du  petit  doigt  a reçu  des  anciens  anatomistes  le  nom  de 

saldcilelle;  de  même,  on  donne  le 
nom  de  céphalique  du  pouce  au 
tronc  commun  qui  résulte  de  la 
réunion  de  la  collatérale  externe  de 
l'index  et  des  deux  collatérales  du 
pouce  : 

a.  Ld^salcatelle,  après  s’êlre  anas- 
tomosée avec  l'extrémité  interne 
de  l'arcade  veineuse  précitée,  con- 
tourne d'arrière  en  avant  le  bord 
cubital  du  poignet  et  arrive  à la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  oii  elle 
l^rend  le  nom  de  cubitale  superfi- 
cielle. 

b.  La  céphalique  du  pouce,  après 
s'être  anastomosée  de  la  même  façon 
avec  l’extrémité  externe  de  l’arcade 
dorsale,  contourne,  elle  aussi,  d’ar- 
rière en  avant  le  l)ord  radial  du 
})oignet,  pour  gagner  la  face  anté- 
rieure de  l’avant-bras,  oii  elle  prend 
le  nom  de  médiane. 

B.  "Veines  superficielles  de  l’a- 
vant bras. — A l'avant-bras (fig.  717), 
trois  veines  volumineuses  cheminent 
de  bas  en  haut  sur  la  face  anté- 
rieure ; ce  sont  la  cubitale,  la  ra- 
diale et  la  médiane  : 

J Veine  cubitale  superficielle  (1). 
— La  veine  cubitale  superficielle  (basilique  de  V acant-bras  de  certains  auteurs) 
fait  suite  à la  salvatelle  et  à l’extrémité  interne  de  l’arcade  veineuse  du  dos  de  la 
main.  Contournant  d’arrière  en  avant  le  bord  interne  de  l'avant-bras,  dans  son 
tiers  inférieur,  elle  gagne  le  plan  de  flexion  du  membre  et  s’élève  alors  jusqu’à 
l'épitrochlée,  où  elle  se  fusionne  avec  la  médiane  Ijasilique  fvoy.  plus  loin)  pour 
former  la  basilique  du  bras.  Au  cours  de  son  trajet,  la  veine  cubitale  superficielle 
recueille  de  nombreux  affluents  qui  tirent  leur  origine  du  côté  interne  de  l'avant- 
bras. 

2°  Veine  radiale  superficielle  (2).  — La  veine  radiale  superficielle  {céphalique 
accessoire  de  quelques  auteurs)  naît  de  l'arcade  veineuse  du  dos  de  la  main,  en 
dehors  de  la  précédente.  Se  portant  immédiatement  après  en  haut  et  en  dehors, 
elle  chemine  tout  d’abord  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  Puis,  elle  contourne 
le  bord  externe  à sa  partie  moyenne  ou  dans  son  tiers  supérieur,  passe  ainsi  sur 
la  face  antérieure  du  membre  et,  continuant  son  trajet  obliquement  ascendant, 


Fi-r.  710. 

Veines  superficielles  du  dos  de  la  luaiu. 

1.  I.  veines  collaléralcs  des  doigts.  — 2,  2,  arcades  plialan- 
giennes.  — 3,  3,  3,  veines  interosseuses.  — 4,  cq)liali([ue  du 
l>ouce.  — 5,  salvatelle,  l'orinant  en  6 l'origine  de  la  veine  cuLi- 
la!e.  — 7,  veines  superficielles  de  l'avant -bras. 
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arrive  au  niveau  de  l’épicondyle,  où  elle  se  réunit  à la  médiane  céphalique 
(voy.  plus  loin)  pour  former  la  céphalique  du  bras.  Chemin  faisant,  la  veine 
radiale  superlicielle  reçoit  un  grand  nombre  de  veines  et  de  veinules,  provenant 
pour  la  plupart  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 

3°  Veine  médiane.  — La  A^eine  médiane  (fig.  717,  3)  tire  son  origine  de  la  cépha- 
lique du  pouce  et  de  l’extrémité  externe 
de  l’arcade  dorsale  de  la  main.  Elle  naît 
donc,  comme  les  deux  veines  précédentes, 
sur  le  plan  postérieur  du  membre.  Elle 
gagne  rapidement  le  plan  antérieur  en 
contournant  le  bord  externe  du  poignet, 
se  grossit  des  veines  de  la  région  hypo- 
thénar  et  s'élève  alors  A^ers  le  milieu  du 
coude,  en  cheminant  entre  les  deux 
veines  cubitale  superficielle  et  radiale  su- 
perlicielle. Dans  son  trajet  anti-brachial, 
la  A^eine  médiane  reçoit,  en  dedans  et 
en  dehors,  de  nombreux  affluents  [af- 
fluents de  la  médiane),  qui  proviennent 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  face 
antérieure  de  favant-liras. 

Arrivée  au  pli  du  coude,  un  peu  au- 
dessous  de  l’interligne  articulaire,  la 
veine  médiane  se  divise  en  deux  bran- 
dies divergentes,  l’une  interne,  l’autre 
externe.  — La  liranche  de  bifurcation 
interne,  appelée  médiane  basilique,  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans 
vers  la  veine  culiitale  superlicielle,  l’at- 
teint et  se  réunit  à elle  pour  former  un 
tronc  unique,  la  veine  basilique.  — La 
branche  de  liifnrcation  externe,  appelée 
médiane  céphalique,  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors,  vers  la  veine 
radiale  superlicielle  et  se  réunit  à elle 
pour  former  de  même  un  tronc  unique, 
la  veine  céphalique.  Au  moment  de  se 
bifurquer,  la  veine  médiane  reçoit  cons- 
tamment du  réseau  veineux  profond  une 
forte  anastomose,  dont  la  direction  est  oblique  en  haut  et  en  aA^ant  : c’est  la 
forante  du  coude  ou  veine  communicante  du  coude.  On  la  voit,  dans  bien  des  cas 
s’aboucher,  non  pas  dans  la  terminaison  de  la  médiane,  mais  dans  l’origine  de  la 
médiane  basilique.  Cette  anastomose  est  ordinairement  dépourvue  de  A-ahmles  et 
permet,  suivant  les  cas,  aux  veines  sous-aponéATotiques  de  se  dégorger  dans  les 
veines  superticielles,  ou,  vice  versa,  au  sang  veineux  du  réseau  superficiel  d’em- 
prunter le  réseau  profond  pour  se  rendre  au  cœur. 

Indépendamment  des  trois  veines  antibrachiales  que  nous  venons  de  décrire, 
on  en  rencontre  assez  fréquemment  une  quatrième  qui  chemine  sur  le  plan  dorsal 


Fig.  717. 


Veines  superficielles  de  l’avant-bras 
et  du  coude. 

I,  veine  cubilale.  — 2,  veine  radiale.  — 3,  veine  médiane. 
— 4,  anastomose  jetée  entre  le  réseau  profond  et  le  réseau 
superficiel.  — .'î,  médiane  basilique  — 6,  médiane  cépha- 
lique. — 7,  basilique.  — 8,  céphalique. 


ANATOMIK  HUMAINE. 
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et  qu’on  appelle,  pour  cette  raison,  veine  cubitale  postérieure.  Cette  veine,  quand 
elle  existe,  tire  son  origine  de  l’arcade  veineuse  du  dos  de  la  main.  De  là  elle  se 
dirige  vers  l’épitrochlée,  en  suivant  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  contourne 
ensuite  d’arrière  en  avant  le  bord  interne  du  coude  et  se  jette  alors,  soit  dans  la 
cubitale  superficielle,  soit  dans  la  basilique. 


C.  Veines  superficielles  du  bras.  — Au  bras  (fig.  718),  nous  ne  trouvons  plus 
que  deux  veines  importantes  : la  basilique  et  la  céphalique. 


Veine  basilique.  — La  veine  basilique  (Tig.  718,  1)  résulte  de  la  réunion  de  la 
médiane  basilique  avec  la  cubitale.  Verticalement  ascendante,  elle  longe  le  côté  in- 
terne du  bras,  parallèlement  au  bord  interne  du  biceps.  Sous-cutanée  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  trajet,  elle  tra\^erse  l’apo- 
névrose à la  partie  moyenne  du  bras  et  vient 
s’ouvrir,  soit  dans  la  terminaison  de  l’une 
des  humérales,  soit  dans  le  commencement 
de  l’axillaire.  La  veine  basilique  est  accom- 
pagnée par  le  nerf  brachial  cutané  interne. 

2°  Veine  céphalique.  — La  veine  cépha- 
lique (fig.  718,  2),  formée  par  la  réunion  de 
la  médiane  céphalique  avec  la  radiale,  che- 
mine de  bas  en  haut  sur  le  côté  externe  du 
bras,  parallèlement  au  bord  externe  du  bi- 
ceps. Elle  arrive  ainsi  au  niveau  de  l’inser- 
tion humérale  du  deltoïde.  Là,  elle  s’inflé- 
chit en  dedans  et  suit  désormais  l’interstice 
celluleux  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du 
grand  pectoral.  Arrivée  au-dessous  de  la  cla- 
vicule, elle  traverse  d’avant  en  arrière  l’apo- 
névrose clavi-pectorale  ( p.  731)  et  vient  s’ou- 
vrir dans  la  veine  axillaire,  tout  près  de  sa 
terminaison.  Avant  de  quitter  l’espace  delto- 
pectoral,  la  veine  céphalique  émet  assez 
souvent  une  petite  branche  anastomotique 
qui  passe  au-dessus  de  la  clavicule  pour 
venir  déboucher  dans  Lune  des  veines  de  la 
base  du  cou. 


Fii 


18. 


Veines  superficielles  du  bras 
et  de  l’épaule. 


D.  Anastomoses  des  veines  superficielles 

~ sous-cia-  avec  les  profondes.  — Le  réseau  des  veines 

superficielles  et  le  réseau  des  veines  pro- 
fondes du  membre  supérieur,  loin  d’être  indépendants,  sont  unis  l’un  à l’autre  par 
des  anastomoses  nombreuses,  qui  occupent  de  préférence  le  voisinage  des  articu- 
lations. Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  anastomose  volumineuse  qui,  dans  la 


région  du  pli  du  coude,  relie  les  veines  profondes  de  la  région,  soit  à la  médiane, 
soit  à sa  branche  de  bifurcation  interne.  Mais  cette  anastomose  n’est  pas  la  seule  : 
nous  xmyons  encore  la  céphalique  du  pouce  communiquer  avec  les  veines  radiales 
profondes,  au  niveau  du  bord  externe  du  poignet;  la  médiane  communiquer  avec 
ces  mêmes  veines  radiales,  au  niveau  du  coude  ; la  basilique  entrer  en  relation, 
le  long  du  bras  avec  l’une  des  veines  humérales  par  plusieurs  anastomoses  à trajet 
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très  court,  etc.,  etc.  Ces  différentes  anastomoses  établissent  ainsi  une  solidarité 
manifeste  entre  les  deux  réseaux  veineux  superficiel  et  profond  du  membre 
supérieur  et  favorisent  singulièrement,  on  le  conçoit,  la  progression  du  sang 
vers  la  sous-clavière  et  le  cœur. 

Variétés.  — 11  n’est  rien  de  plus  variable  que  la  disposition  des  veines  superficielles  à l’avant- 
bras  et  au  pli  du  coude.  Enumérer  toutes  ces  variétés  est  chose  impossible  : elles  n'ont,  du  reste, 
aucune  importance  pratique  et  oscillent  toujours  autour  de  la  disposition  classique  décrite  plus 
haut.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  quelques  dispositions  suivantes.  — Layeme  radiale 
peut  faire  défaut  (8  fois  sur  ôO  d'après  Bertelli)  et,  avec  elle,  quelquefois  la  médiane  céphalique 
et  la  céphalique  eUe-même  ; toutes  les  veines  de  l’avant-bras,  dans  ce  cas,  gagnent  l’aisselle  par 
un  seul  tronc,  la  veine  basilique.  — La  veine  basilique  peut  être  double.  Je  l’ai  vue  dans  un  cas 
perforer  l’aponévrose  et  disparaître  dans  une  des  veines  humérales,  à 2 centimètres  au-dessus  de 
son  origine.  — La  veine  céphalique^  arrivée  au-dessous  de  la  clavicule,  peut  passer  entre  cet  os 
et  le  sous-clavier  et  se  jette  alors  dans  le  commencement  de  la  sous-clavière  ; ou  bien  encore,  elle 
peut  passer  au-dessus  de  la  clavicule  pour  aboutir  à la  sous-clavière  ou  à la  jugulaire  (disposition 
simienne).  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  se  diviser  en  deux  branches  qui  venaient  s’ouvrir,  l’une  dans  la 
sous-clavière,  l’autre  dans  la  jugulaire  externe,  cette  dernière  branche  passant  au-devant  de  la 
clavicule. 

A consulter,  au  sujet  des  veines  du  membre  supérieur  : IL  Barkow,  Die  Venen  der  oheren  Extremi- 
tit  des  Menschen,  1868;  — Braune  etTRUBiGER,  Die  Venen  der  menschl.  Hand,  Leipzig,  1872;  — Barde- 
i.EBRN,  Ueherdie  Entunck.  der  Extremitciten  : Venen  des  Menschen,  Jenaische  Zeitschr.,vol.  XIII,  1879  ; 
— Du  MÊME,  Die  Hauptvene  des  Armes  : Vena  capitalis  brachii,  ibid.,  vol.  XIV,  1880;  — Bourceret, 
Circulations  locales^  1’®  partie^  la  main,  Paris,  1885;  - Bertelli,  Ricerche  intorno  aile  vene  super- 
pciali  deir  avanbraccio,  Pisa,  1890;  — Mouret,  Sur  la  circulation  de  la  main,  Montpellier  mé- 
dical, 1890;  — Thibaudet,  Veines  de  la  main  et  de  Vavant-bras,  Th.,  Paris,  1892. 

§ II.  — Veines  de  la  tête 

Nous  les  diviserons,  d’après  la  situation  qu’elles  occupent,  en  cinq  groupes, 
savoir  : 1°  les  veines  encéphaliques,  situées  à la  périphérie  de  l’encéphale  et  dans 
ses  profondeurs  ; S'aies  sinus  de  la  dure-mère,  qui  sont  creusés  dans  l’épaisseur 
de  cette  dernière  membrane  et  auxquels  nous  rattacherons  la  veine  ophthalmique  ; 
8®  les  veines  méningées,  qui  cheminent  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ; 
4«  les  veines  diploïques,  situées  dans  l’épaisseur  même  de  la  boîte  osseuse  ; les 
veines  tégumentaires,  enfin,  situées  en  dehors  du  crâne,  entre  le  périoste  et  le 
cuir  chevelu. 


A . — Veines  de  l’e n c é p n a l r 

Les  veines  de  l’encéphale  se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  groupes,  les  veines 
superficielles  et  les  veines  profondes  : 

1°  Veines  superficielles.  — Les  veines  superficielles  s’étalent  à la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  du  cervelet  et  de  l’isthme  de  l’encéphale,  sous 
la  forme  d’un  riche  réseau  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  Névrologie). 
Elles  tirent  leur  origine  de  la  substance  encéphalique  et  viennent  s’ouvrir,  par 
des  canaux  toujours  très  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  qui  les  avoisinent. 

2^  Veines  profondes.  — Les  veines  profondes  de  l’encéphale,  encore  appelées 
veines  ventriculaires,  prennent  naissance  sur  le  pourtour  des  ventricules  et  dans 
les  noyaux  opto-striés.  Sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  elles  parcourent  d’avant 
en  arrière  la  toile  choroïdienne  (voy.  Névrologie),  et  se  jettent,  soit  isolément  soit, 
par  un  tronc  commun,  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  dont  elles 
constituent  la  principale  origine. 
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Fig.  719. 

Sinus  de  la  dure-mère  à la  base  du  crâne. 

1,  veine  oplithalmique.  — 2.  sinus  caverneux.  — .3,  sinus  coronaire.  — 4,  sinus  occi|)ilal  iransverso.  — o,  sinus  |)étreux 
supérieur.  — ti,  sinus  occi])ilal  postérieur,  avec  6’  anastomose  de  ce  dernier  sinus  avec  les  plexus  inlra-racliidiens.  — 
7,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 8,  sinus  droit.  — 9,  sinus  pétreux  intérieur.  — 10.  sinus  latiO’al.  — 11,  veine  satcllile 
de  1 hypoglosse.  — 12,  veine  méningée  mojenne.  — 13,  artère  carotide  interne.  — 14,  les  deux  artères  vertébrales. 

les  points  où  on  les  examine,  Informe  d’un  prisme  triangulaire,  d’un  demi-cylindre, 
plus  rarement  d'un  cylindre  parfaitement  arrondi.  Ils  se  composent  essentiel- 
lement de  deux  tuniques:  une  tunique  externe,  fibreuse,  qui  n'est  autre  que  la 
dure-mère  elle-même;  une  tunique  interne,  endothéliale,  qui  ne  diffère  en  rien  de 
la  couche  endothéliale  des  veines  ordinaires. 

Au  point  de  vue  purement  descriptif,  nous  diviserons  les  sinus  en  sinus  pairs  et 
en  sinus  impairs  : 


Nous  nous  bornerons  ici  à ces  notions  sommaires.  Dans  le  livre  suivant,  à pro- 
pos des  centres  nerveux,  nous  examinerons  en  détail  cette  intéressante  question 
des  veines  de  l’encéphale  qui  a été  bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par 
Tuolaiu),  Labbé,  Sperino,  Browning  et  IIédon. 


On  désigne,  sous  le  nom  de  sinus  de  la  dure-mère  (fig.  719  et  723),  des  canaux 
veineux  creusés  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  fibreuse  et  affectant,  suivant 
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A.  Sinus  pairs.  — Ils  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  pour  le  coté  gauche,  cinq 
pour  le  côlé  droit.  Ce  sont  : le  sinus  latéral,  le  sinus  occipital  postérieur,  le  sinus 
caverneux,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus  pétreux  supérieur. 

lo  Sinus  latéral.  — Situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  crâ- 
nienne, le  sinus  latéral  s’étend,  de  chaque  côté,  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré  postérieur.  Horizontal  dans  la  première  partie  de  son  par- 
cours, il  chemine  le  long  du  bord  convexe  de  la  tente  du  cervelet,  dans  la  gouttière 
profonde  (p.  150)  qui  sépare  les  fosses  cérébrales  des  fosses  cérébelleuses.  11 
arrive  ainsi  à la  base  du  rocher.  Là,  changeant  brusquement  de  direction,  il  s’in- 
fléchit en  bas,  en  avant  et  en  dedans  et  gagne  le  trou  déchiré  postérieur  qu’il  tra- 
verse, en  constituant  l’origine  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Dans  ce  trajet,  le  sinus  latéral  reçoit,  entre  autres  affluents,  les  veines  cérébel- 
leuses postérieures^  les  veines  cérébrales  inférieures  et  les  veines  cérébrales  pos- 
térieures. Il  reçoit,  en  outre,  au  moment  de  changer  de  nom  et  de  devenir  la  jugu- 
laire interne,  une  veine  plus  ou  moins  volumineuse  qui  débouche  par  le  trou 
condylien  postérieur. 

Le  sinus  latéral  du  côté  droit  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  volumi- 
neux que  celui  du  côté  gauche.  Nous  verrons  plus  loin  que,  tandis  que  le  premier 
(le  droit)  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang  que  charrie  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  second  (le  gauche)  est  l’aboutissant  de  la  plus  grande  partie  du  sang 
que  contient  le  sinus  droit. 

Le  shius  pélro-é  caille  U X (sq  aamo-petcosus  de  Krause,  petroso-squamosus  de  Luschka)  part  du 
sinus  latéral  au  moment  où  il  s'infléchit  en  bas  pour  gagner  le  trou  déchiré  postérieur,  croise  la 
partie  la  plus  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  perfore  alors  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral un  peu  au-dessous  du  tubercule  zygomatique  et,  finalement,  vient  s'aboucher  dans  une  des 
veines  temporales  profondes.  L’existence  de  ce  sinus  et  du  canal  osseux  qui  lui  livre  passage, 
anormale  chezThomme,  est  constante  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le 
chien. 

2"  Sinus  occipital  postérieur.  — Le  plus  grêle  de  tous  les  sinus,  le  sinus  occipi- 
tal postérieur  naît  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  par  un  petit  groupe  de  veinules 
qui  communiquent  à la  fois  avec  la  terminaison  du  sinus  latéral  et  avec  les 
premières  veines  rachidiennes.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  haut  en  suivant 
la  crête  occipitale  interne  et  vient  s'ouvrir,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale 
interne,  dans  la  portion  initiale  du  sinus  latéral  correspondant. 

Le  sinus  occipital  postérieur  constitue  une  anastomose  jetée  entre  les  deux 
extrémités  du  sinus  latéral  correspondant  ; comme  le  dit  avec  beaucoup  de  raison 
Gruveiluier,  il  représente  la  corde  de  rare  que  décrit  ce  dernier  sinus. 

3*^  Sinus  caverneux  et  veines  ophthalmiques.  — Remarquable  à la  fois  par  son 
volume  et  par  la  brièveté  de  son  parcours,  le  sinus  caverneux  est  situé  de  chaque 
côté  de  la  selle  turcique  (p.  110).  Il  se  dirige  directement  d’avant  en  arrière  et 
s'étend  de  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  au  sommet  du  rocher.  De 
nombreuses  brides  fibreuses,  ainsi  que  plusieurs  artérioles,  sillonnent  dans  tous 
les  sens  la  cavité  de  ce  sinus,  circonscrivant  çà  et  là  des  anfractuosités  irrégulières 
qui  justifient  jusqu’à  un  certain  point  le  nom  de  caverneux  que  lui  donnent  tous 
les  traités  classiques. 

L’arlère  carotide  interne  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  traversent,  eux  aussi, 
la  cavité  du  sinus  caverneux,  l’artère  de  bas  en  haut,  le  nerf  d'arrière  en  avant. 
Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  ces  deux  organes  sont  revêtus  par  la  couche 
endothéliale  du  sinus  et  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’ils  baignent  dans  le  sang 
veineux  : ils  en  sont  séparés  par  la  couche  endothéliale  précitée.  Trois  autres  nerfs 
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Fig.  720. 

Coupe  vert  ico- transversale  du 
sinus  caverneux,  passant  par 
le  milieu  de  la  selle  turcique. 

1,  paroi  sui)ériourc  du  sinus  caver- 
neux. — 2,  sa  paroi  externe.  — 3,  sinus 
caverneux.  — 4.  carotide  interne.  — 
"),  diaphragme  de  l'Iiypopln  se.  — 6,  corps 
pituitaire  ou  li\ i)Oi)li\ se.  — 7,  cellules 
sphénoïdales.  — 111,  moteur  oculaire 
commun.  — IV,  j)athétique.  — V',  oph- 
Ihalmique.  — V-,  maxillaire  supérieur. 
— VI,  moteur  oculaire  externe. 


cheminent  dans  l’épaisseur  même  du  sinus  caverneux  ; ce  sont,  en  allant  de  haut 
en  bas  : le  moteur  oculaire  commun,  le  pathétique  et  l’ophthalmique  (fig.  720). 

Le  sinus  caverneux  reçoit,  par  sa  face  supérieure  et  tout  près  de  son  origine, 
les  veines  cérébrales  antérieures  et  inférieures.  L’une  de  ces  veines,  généralement 

plus  volumineuse  que  les  autres,  longe  de  dehors  en 
dedans  les  petites  ailes  du  sphénoïde  en  prenant 
peu  à peu  tous  les  caractères  sinusiens  : c’est  le 
sinus  sphéno-pariétal , décrit  depuis  longtemps  par 
Breschet.  Il  communique  librement,  en  dehors,  avec 
les  veines  méningées  moyennes.  — Par  son  extrémité 
antérieure,  le  sinus  caverneux  reçoit  la  veine  oph- 
thalmique  supérieure,  qui  débouche  de  l’orbite  par  la 
fente  sphénoïdale  et  dont  il  n’est  pour  ainsi  dire  que 
la  continuation.  Il  reçoit  aussi  la  veine  ophthalmique 
inférieure,  lorsque  cette  dernière  ne  s’abouche  pas 
préalablement  dans  l’ophthalmique  supérieure  (voy. 
plus  bas).  — Par  son  extrémité  postérieure,  il  se 
continue  avec  le  sinus  pétreux  inférieur.  — Latéra- 
lement, enfin,  il  émet  un  canal  de  dégagement  im- 
portant, la  veine  du  trou  ovale. 

La  veine  ophthalmique  et  la  veine  du  trou  ovale, 
en  raison  de  leur  importance,  méritent  une  description  à part  : 

Veines  ophthalmiques.  — Le  sang  apporté  à l’orbite  par  l’artère  ophthalmique 
et  ses  branches  retourne  au  sinus  caverneux  par  les  veines  ophthalmiques.  Ces 
veines  (fig.  72i  \ au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  se  distinguent  en  supérieure 
et  en  inférieure  : 

a.  La  veine  ophthahniqu?  supérieure,  la  plus  volumineuse  des  deux,  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  le  plan  supérieur  de  l’orbite.  Elle  prend  naissance  dans 
le  grand  angle  de  l’œil,  où  elle  est  formée  par  la  convergence  d’un  groupe  plus 
ou  moins  nombreux  de  veinules  qui  proviennent  des  régions  voisines  : les  pau- 
pières, le  nez,  le  front.  A ce  niveau,  l’oplithalmique  supérieure  fait  directement 
suite,  dans  bien  des  cas,  à la  veine  angulaire.  — Du  grand  angle  de  l’œil,  elle 
s’engage  dans  l’orbite,  en  passant  au-dessous  du  tendon  réfléchi  du  grand  oblique. 
Puis,  obliquant  en  arrière  et  en  dehors,  elle  croise  supérieurement  le  nerf  optique 
et  gagne  alors  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale,  qu’elle  traverse 
pour  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux.  — Dans  ce  trajet,  la  veine  ophthalmique 
syipérieure  recueille  successivement  les  veines  ethmoïdales  antérieure  et  posté- 
rieure, plusieurs  veines  musculaires,  les  deux  vasa  vorticosa  supérieurs,  la  veine 
lacrymale,  remarquable  par  son  volume,  et,  quelquefois  aussi,  la  veine  centrale 
de  la  rétine. 

b.  La  veine  oj^ththahnique  inférieure  se  détache  d’un  riche  réseau  veineux,  qui 
occupe  la  partie  antérieure  du  plancher  de  l'orbite  et  à la  constitution  duquel  con- 
courent des  branches  nombreuses  provenant  de  la  face,  de  la  paupière  inférieure, 
du  sac  lacrymal  et  même  des  fosses  nasales.  De  là,  se  dirigeant  obliquement  en 
arrière  et  en  haut,  elle  reçoit  les  veines  musculaires  inférieures  et  les  deux  vasa 
vorticosa  inférieurs,  envoie  à la  veine  ophthalmique  supérieure  une  ou  deux  anas- 
tomoses et  arrive  finalement  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale,  où 
elle  se  termine,  soit  en  s’abouchant  dans  la  veine  ophthalmique  supérieure,  soit  en 
se  jetant  directement  dans  le  sinus  caverneux. 
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Comme  on  le  voit  par  la  description  qui  précède,  les  veines  oph  thalmiques  commu- 
niquent largement,  sur  tout  le 
pourtour  de  la  base  de  Torbite, 
avec  les  veines  de  la  face.  Elles 
sont  reliées  aussi  au  plexus 
ptérygoïdien  par  une  ou  plu- 
sieurs anastomoses,  lesquelles 
pénètrent  dans  Torbite  à tra- 
vers la  fente  sphéno-maxill  aire. 

Les  recherches  de  Merkel, 
confirmées  récemment  par 
celles  de  Festal,  tendent  à 
établir  qu’il  existe,  sur  les  con- 
fins de  ces  différents  systèmes, 
des  valvules  disposées  de  telle 
sorte  qu’une  injection,  pous- 
sée soit  par  la  faciale,  soit  par 
le  plexus  ptérygoïdien,  ne 
remplit  pas  le  réseau  des 
veines  ophthalmiques.  Il  ré- 
sulte d’une  pareille  disposition 
que  si,  dans  des  conditions 
ordinaires,  le  sang  veineux  de 
Torbite  peut  se  déverser  libre- 
ment dans  le  système  de  la 
veine  faciale,  le  fait  inverse  ne 
saurait  se  produire  : le  sang 
de  la  veine  faciale  ne  peut, 
par  l’intermédiaire  des  ophthalmiques,  traverser  Torbite  et  aboutir  aux  sinus. 

A consulter  au  sujet  des  veines  de  Torbite  : IIyrtl,  Vena  ophtalmo-meningea,  OEsteirr.  Zeitschr. 
für  prakt.  Ileilk.,  Wien,  1850.  — Siîse.mann,  Die  Orbltalveneii  des  Menschen,  etc.,  Reichert  u.  Du- 
bois-Reyniond’s  Arch.,  1869.  — Dodüowsky,  Zur  Lehve  über  die  Blutcirculalion  im  Augenhinter- 
grande  des  Ilundes  a.  Menscheii,  Gentr.  f.  d.  ined.  Wiss.,  1870.  — Gurwitscii,  Ueber  die  Anastomo- 
sen  zwischen  den  Gesichfs-  and  Orbitalvenen^  Arch.  f.  Ophtalm.,  1883;  — Scihjli.en,  Untersuch.  über 
die  Circulationsoerhaltiiisse  des  Auges,  ibid.,  188t;  — Fest.m.,  Rech.  anat.  sur  les  veines  de  l or- 
bite, leurs  anastomoses  avec  les  veines  des  régions  voisines,  Th.  de  Paris,  1887. 

2'^  Veine  dit  trou  orale.  — On  donne  ce  nom  à un  gros  tronc  veineux  qui  part 
de  la  partie  laplus  déclive  du  bord  inférieur  du  sinus  caverneux,  se  porte  en  dehors 
vers  le  trou  ovale,  s’engage  dans  ce  trou  en  même  temps  que  le  nerf  maxillaire 
inférieur,  arrive  ainsi  à la  base  du  crâne  et,  finalement,  se  jette  dans  le  plexus 
ptérygoïdien.  Trolard,  qui  a décrit  ce  tronc  veineux  dès  1868,  signale  encore  comme 
une  nouvelle  voie  de  dégagement  du  sinus  caverneux  une  veine,  dite  veine  siis- 
ptérygoidienne^  qui  naît  également  de  la  partie  inférieure  du  sinus  caverneux  et 
aboutit  au  plexus  ptérygoïdien  en  traversant  un  conduit  osseux  particulier  placé 
un  peu  en  avant  et  en  dedans  du  trou  ovale.  Cette  veine  siis-ptérygoïdienne  existe 
une  fois  sur  trois,  d’après  Trolard,  et,  quand  elle  fait  défaut,  elle  est  remplacée 
par  une  série  de  veinules  qui  suivent  à peu  près  le  même  trajet  et  remplissent  le 
même  office. 

4®  Sinus  pétreux  inférieur.  — Continuation  directe  du  sinus  caverneux,  le  sinus 
pétreux  inférieur  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  le  long  de 


1 3 

Fig.  721. 


Veine  ophthalmique  supérieure,  vue  d’en  haut. 

1,  artère  carotide  interne.  — 2,  artère  ophthalmique.  — 3,  veine 
oi)hthahnique,  avec  3’,  son  anastomose  avec  la  faciale  ; 3”,  son  anasto- 
mose avec  le  plexus  ptérygoïdien.  — 4,  artère  lacrymale.  — 4’  artère 
centrale  de  la  rétine.  — 5,  artère  musculaire  supérieure.  — 6,  artère 
musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère  ethmoïdale  pos- 
térieure. — 9,  artère  ethmoïdale  antérieure.  — 10,  artère  sus-orhitaire. 

— 11,  artère  palpébrale  supérieure.  — 12,  artère  palpébrale  inférieure. 

— 13,  artère  frontale.  — 14,  artère  nasale.  — 15,  artère  et  veine  fa- 
ciales. — A,  paupières  érignées.  — B,  nerf  optique.  — C,  glande  lacry- 
male. — D,  sinus  frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 
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la  suture  pétro-occipitale,  où  se  trouve  une  gouttière  destinée  à le  recevoir.  11 
arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur.  Là,  comme 
l'a  nettement  établi  Trolard  [Recherches  sur  VAnat.  du  système  veineux  de  V encé- 
phale et  du  crâne,  Th.  Paris,  1868),  il  se  coude  à angle  droit,  traverse  de  haut  en 

bas  le  trou  déchiré  et  revêt  alors  tous 
les  attributs  d'une  veine  ordinaire, 
laquelle  vient  s'ouvrir  dans  la  jugu- 
laire interne  un  peu  au-dessous  du 
golfe  (fig.  722). 

J'ai  contrôlé,  sur  un  grand  nombre 
de  crânes,  la  description  donnée  par 
Trolard  : elle  est  exacte  dans  la  plu- 
part des  cas.  J’ai  vu  cependant,  sur 
quelques  sujets,  le  sinus  pétreux  infé- 
rieur se  diviser,  au  niveau  du  trou 
déchiré,  en  deux  branches  nettement 
distinctes,  lesquelles  se  portaient  iso- 
lément vers  la  jugulaire,  en  suivant 
Tune  le  nerf  glosso-pharyngien,  l'autre 
le  nerf  pneumogastrique. 

Nous  ajouterons  que  le  sinus  pé- 
treux inférieur  ou  la  veine  qui  lui  fait 
suite  communique  toujours  avec  un 
piiquet  veineux  qui  occupe  la  fossette 
condylienne  antérieure  et  auquel  nous 
donnerons,  avec  Trolard,  le  nom  de  confluent  condylien  antérieur. 

A ce  confluent  conUntien  antérieur  a])Outissent  cinq  veines  on  sinus,  savoir  ; T tout  d’abord, 
notre  sinus  pétreux  inlèrieiir,  ({ni  débouche  du  crâne  {)ar  le  trou  déchiré  postérieur  ; 2°  un 
deuxième  sinus  {sinus  pétro-occipital  inférieur  de  Trolahd),  (pii  sort  du  crâne  par  le  trou  déchiré 
antérieur  et  oapaie  la  fossette  condylienne,  en  suivant  de  dedans  en  dehors  la  suture  pétro- 
occipitale  ; 3“  une  anastomose  provenant  de  la  vertél)rale  : 4°  une  veine,  signalée  autrefois  par 
Breschet,  (|ui  émane  des  plexus  intra-rachidiens  et  passe,  avec  l’hypoglosse,  dans  le  trou  con- 
dylien antérieur;  5'’  enfin,  une  petite  veine  qui  s'échapjie  du  jdexus  extra-rachidien  antérieur  et 
remonte  vers  le  confluent  en  longeant  la  membrane  occipito-at loïdienne  antérieure. 

5®  Sinus  pétreux  supérieur.  — Le  sinus  pétreux  supérieur,  bien  moins  volumi- 
neux que  le  précédent,  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  (juise  creuse  fré- 
quemment en  gouttière  pour  le  recev(dr.  Il  occupe,  dans  son  trajet,  la  moitié  anté- 
rieure de  la  grande  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  dont  la  moitié  postérieure 
est  longée  par  le  sinus  latéral.  Par  son  extrémité  antérieure  ou  interne,  le  sinus 
pétreux  supérieur  communique  avec  l'extrémité  postérieure  du  sinus  caverneux  ; 
par  son  extrémité  postérieure  ou  externe,  il  vient  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral, 
au  moment  où  il  s'intléchit  en  dedans  pour  descendre  vers  le  trou  déchiré  posté- 
rieur. Il  représente  donc  une  anastomose  jetée  entre  la  partie  moyenne  du  sinus 
latéral  et  le  sinus  caverneux. 

B.  Sinus  impairs.  — Situés  sur  la  ligne  médiane,  les  sinus  impairs  sont  au 
nombre  de  cinq,  savoir  : le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  droit,  le  sinus 
longitudinal  inférieur,  le  sinus  coronaire  et  le  sinus  occipital  transverse. 

Sinus  longitudinal  supérieur.  — Impair  et  médian,  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur occupe  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et  s'étend,  comme  ce  bord  lui- 


Â 


Fig.  722. 

Origine  de  la  jugulaire  interne  (côté  ganche,  la 
partie  postérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
ayant  été  enlevée). 

I.  sinus  lalnral.  — 2,  golfe  de  la  veine  jugulaire  inlerne. 

— 3,  jugulaire  iiilerue.  — 4,  sinus  pélrcux  intérieur.  — 
6.  aiiastoiuose  avec  le  coullucut  coiuhlicu  aulérieur.  — 
n,  veine  coiuhlienue  i>oslérieure.  — 7,  irou  uiastoïdicu.  — 
S,  goultière  ]>él reuse  supérieure.  — 0,  lauguelle  lihrn-carli- 
lagiucuse  isolant  le  glosso-pharyngien  du  i)ncuinogasIriqu(î. 

n,  sjiinal.  — b,  pneuinogasiriqnc.  — c,  glosso-jtliarj ngien. 

— d,  auditif.  — e,  inlcrinédiaire  de  Wrisberg.  — /',  facial. 
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même,  de  la  crête  frontale  à la  protubérance  occipitale  interne,  où  il  se  jette 
dans  les  deux  sinus  latéraux,  qui,  comme  on  le  sait,  commencent  l’un  et  l’autre 
sur  ce  point.  Il  répond  exactement,  dans  toute  son  étendue,  à la  gouttière  longitu- 
dinale que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  147)  sur  la  face  interne  de  la  calotte  crâ- 
nienne. Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  prismatique  triangulaire  : sa  coupe 
représente  un  triangle  curviligne  à base  supérieure.  Comme  le  sinus  caverneux, 
il  est  sillonné  par  de  nombreuses  brides  transversales  ou  obliques  et  quelquefois 
même  envahi  par  des  masses  granuleuses  plus  ou  moins  considérables,  dépendant 
des  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges). 

Fort  grêle  à son  origine,  le  sinus  longitudinal  grossit  progressivement  d’avant 


Fig.  728. 

Sinus  de  la  dure-mère,  vue  latérale. 

1,  tapophyse  crisla-galli.  — 2,  faux  du  cerveau.  — 3,  lenle  du  cervelet.  — 4,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 5,  sinus 
ongitudinal  inférieur.  — 6,  sinus  droit.  — 7,  veine  de  Galien.  — 8,  pressoir  d'Hérophile.  — 9,  sinus  latéral  gaucho.  — 
10,  sinus  pétreux  supérieur.  — 10’,  confluent  de  ce  dernier  sinus  avec  le  sinus  latéral.  — 11,  sinus  caverneux.  — 
12,  sinus  coronaire.  — 13,  sinus  occipital  transverse.  — 14,  veine  jugulaire  interne.  — 15,  ganglion  de  Gasser. 

en  arrière,  grâce  aux  nombreux  affluents  qui  viennent  successivement  s’ouvrir 
dans  sa  cavité.  Parmi  ces  affluents  nous  citerons  : 
a.  Les  veines  de  la  face  interne  et  une  partie  des  veines  de  la  face  externe  des 
hémisphères  cérébraux  (voy.  Névrologie)  ; 

h.  La  grande  anastomotique  cérébrale  antérieure  de  Trolard,  qui  naît,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  la  partie  moyenne  du  sinus  pétreux  supérieur  (quelquefois  du 
sinus  caverneux),  se  dirige  tout  d’abord  vers  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  s’en- 
gage ensuite  dans  la  scissure  de  Sylvius,  s'y  anastomose  avec  les  veines  voisines 
et  vient  enfin  s’ouvrir  dans  le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  supérieur  ; 

c.  La  grande  anastomotique  cérébrale  postérieure  de  Labbé,  qui  s’étend  du 
sinus  latéral  au  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement,  soit  en  se  jetant 
préalablement  dans  la  grande  anastomotique  cérébrale  antérieure;  celte  dernière 
disposition  me  paraît  être  la  plus  fréquente  ; 
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d.  Les  veines  méningées  moyennes,  plusieurs  veines  diploïques  et  la  veine  émis- 
saire de  Santorini,  que  nous  étudierons  dans  un  instant.  Disons  tout  de  suite  que 
ces  différentes  veines,  comme  l’a  parfaitement  démontré  Trolard,  ne  s’ouvrent  pas 
directement  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  se  jettent  préalablement  dans  un  système 
de  lacs  sanguins  à cavités  aréolaires,  situés  dans  l’épaisseur  même  de  la  dure- 
mère,  de  chaque  côté  du  sinus.  Ces  cavités,  dont  le  nombre  et  les  dimensions 
augmentent  avec  l’âge,  logent  les  corpuscules  de  Paccliioni  et  communiquent 
largement,  d’une  part  avec  les  veines  cérébrales,  d’autre  part  avec  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur. 

2°  Sinus  droit,  pressoir  d’Hérophile.  — Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux 
du  cerveau,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  la  partie  moyenne  de  la  tente  du 
cervelet.  Il  est  prismatique  triangulaire,  comme  le  précédent,  et,  comme  lui,  il  se 
dirige  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas. 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  sinus  droit  reçoit,  entre  autres  affluents  : 1°  les 
veines  cérébrales  profondes  ou  veines  de  Galien  (voy.  Névrologie)  ; 2^^  une  veine 
cérébelleuse  supérieure,  qui  provient  de  la  face  supérieure  du  cervelet  ; 3'^  deux 
veines  cérébrales  inférieures  o\\  veines  basilaires,  qui  naissent  des  parties  médianes 
de  la  base  du  cerveau  et  cheminent  parallèlement  à la  grande  fente  de  Bichat  ; 
4®  enfin  le  sinus  longitudinal  inférieur,  qui  sera  décrit  plus  bas. 

Par  son  extrémité  postérieure,  le  sinus  droit  se  continue  avec  la  terminaison  du 
sinus  longitudinal  supérieur  et,  par  suite,  avec  l’origine  des  sinus  latéraux. 

Pressoir  d' îlérophile  ou  torcular.  — Il  résulte  des  descriptions  qui  précèdent 
que  six  sinus,  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  droit,  les  deux  sinus 
latéraux  et  les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs  viennent  aboutir  à un  même 
point,  situé  au-devant  de  la  protubérance  occipitale  interne.  11  y a là  comme  un 
vaste  confinent  A^eineux  que  l’on  a désigné  sous  les  noms  divers  de  confluent  des 
sinus,  àQ  pressoir  ddlérophile,  de  torcular. 

Le  mode  de  confluence  des  sinus  longitudinal  supérieur,  droit,  occipitaux  posté- 
rieurs et  latéraux  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne  est  loin  d’être 
uniforme.  Il  présente,  au  contraire,  de  nombreuses  variations  individuelles,  qui 
ont  été  bien  étudiées  en  1876  par  Rüdinger  (Beitréige  z.  Anat.  der  Gehôrorganes, 
der  venôsen  Blutbahnen  der  Schddelhôhle,  etc.,  München),  et  en  1894  par  Dumont 
{Les  sinus  postérieurs  de  la  dure-mère  et  le  pressoir  d' II éroj)hile,  Th.  de  Nancy). 

La  présence  d'un  réservoir  commun,  où  aboutissent  les  sinus  précités,  consti- 
tuant le  pressoir  des  auteurs  classiques,  existe  bien  certainement,  mais  il  est  rela- 
tivement rare.  Dumont  ne  l’a  rencontré  que  10  fois  sur  les  50  sujets  qu’il  a exa- 
minés ; encore  n’était-il  bien  complet  que  sur  4;  sur  les  6 autres,  le  sinus  droit 
et  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ne  prenaient  aucune  part  à la  constitution  du 
confluent. 

Le  plus  souvent,  le  sinus  longitudinal  supérieur,  au  lieu  de  descendre  dans  le 
pressoir  en  restant  médian,  se  dévie  à gauche  ou  à droite,  mais  ordinairement  à 
droite,  et  se  continue  avec  le  sinus  latéral  droit.  De  son  côté,  le  sinus  droit,  qui, 
comme  on  le  sait,  est  en  grande  partie  constitué  par  les  veines  de  Galien,  s’inflé- 
chit à gauche  pour  se  continuer  avec  le  sinus  latéral  gauche.  Comme  variante  de 
cette  disposition,  le  sinus  longitudinal  se  bifurque  en  deux  branches  fort  inégales  : 
une  branche  A’olumineuse,  qui  se  continue  avec  le  sinus  latéral  droit,  et  une 
branche  plus  petite,  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  gauche.  De  même,  le  sinus 
droit,  tout  en  s'infléchissant  vers  le  sinus  latéral  gauche,  envoie  un  petit  bras  vers 
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le  sinus  latéral  du  côté  opposé.  Gomme  on  le  voit,  le  sang  qui  circule  dans  les 
sinus  latéraux  a une  origine  différente  à droite  et  à gauche.  A droite,  il  provient 
en  totalité  ou  en  grande  partie  du  sinus  longitudinal  supérieur  qui,  lui,  tire  son 
origine  des  veines  corticales  des  hémisphères.  A gauche,  il  provient,  en  majeure 
partie,  et  parfois  même  en  totalité,  du  sinus  droit,  lequel  résume  la  circulation 


Fig.  721. 


Confluent  des  sinus,  divers  types  (d’après  Dumont)  ; A,  pressoir  d’IIérophile  ; B,  sinus  longitu- 
dinal aboutissant  au  sinus  latéral  droit,  sinus  droit  se  jetant  dans  le  sinus  latéral  gauche  ; 
C,  sinus  longitudinal  se  continuant  en  grande  partie  avec  le  sinus  latéral  gauche  et  envoyant 
un  petit  bras  au  sinus  latéral  droit,  tandis  que  le  sinus  droit  se  jette  presque  exclusivement 
dans  ce  dernier  sinus. 

(La  dure-mère  est  vue  par  sa  face  postérieure  ou  convexe.) 

1,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  sinus  droit.  — .3,  sinùs  latéral  droit.  — 4,  sinus  latéral  gauche.  — 5,  5,  sinus 
occipitaux  jiostéricurs.  — 7,  cloison  fibreuse.  — 8,  petit  bras  anastomotique  jeté  entre  le  sinus  longitudinal  supérieur  et 
le  sinus  latéral  droit. 

veineuse  des  parties  profondes  du  cerveau.  Il  convient  d’ajouter  que  les  deux 
sinus  latéraux  sont  généralement  inégaux  en  volume  et  que,  dans  ce  cas,  c’est 
presque  toujours  le  droit  (71  fois  sur  l'OO,  Rüdinger),  qui  l’emporte  sur  le  gauche. 

Enfin,  dans  un  troisième  type,  appelé  plexiforme,  le  sinus  longitudinal  supérieur 
et  le  sinus  droit  se  divisent  chacun  en  deux  branches  ordinairement  inégales,  qui 
se  jettent  l’une  à gauche,  l’autre  à droite,  en  formant  au-devant  de  la  protubérance 
occipitale  interne  une  sorte  de  plexus  veineux  plus  ou  moins  compliqué.  Même 
dans  cette  disposition  en  plexus,  ajoute  Rüdinger,  les  deux  sinus  latéraux  se 
laissent  facilement  distinguer  par  ce  fait  que  l’un  d’eux  est  toujours  plus  volumi- 
neux que  l’autre  et  que,  dans  le  plus  petit,  il  s’écoule  toujours  plus  de  sang  des 
parties  profondes  du  cerveau  que  dans  le  grand. 

3°  Sinus  longitudinal  inférieur.  — Ce  sinus,  généralement  très  grêle,  occupe  le 
bord  concave  de  la  faux  du  cerveau  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  ou  seulement 
dans  sa  moitié  postérieure.  Il  reçoit,  au  cours  de  son  trajet,  les  veines  de  la  faux 
du  cerveau  et  vient  s’ouvrir  dans  l’extrémité  antérieure'  du  sinus  droit. 

hP  Sinus  coronaire.  — Le  sinus  coronaire  ou  circulaire  entoure  la  base  du  corps 
pituitaire  à la  manière  d’une  ellipse  horizontale,  dont  le  grand  axe  serait  dirigé 
transversalement.  En  avant,  il  confine  à la  gouttière  optique  ; en  arrière,  il  répond 
à la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde;  latéralement,  il  s’ouvre,  à droite  et  à gauche, 
dans  la  partie  interne  du  sinus  caverneux.  Le  sinus  coronaire  représente  donc  une 
double  anastomose  transversale  jetée  entre  le  sinus  caverneux  d’un  côté  et  le  sinus 
caverneux  du  côté  opposé. 

A ce  sinus  aboutissent  les  veinules  qui  émanent  du  corps  pituitaire. 

S'’  Sinus  occipital  transverse.  — C’est  encore  une  anastomose  transversale  jetée 
entre  les  extrémités  antérieures  des  deux  sinus  caverneux.  Ce  sinus  est  situé  au- 
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dessous  et  en  arrière  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  sur  la  gouttière  basi- 
laire par  conséquent,  d’où  le  nom  de  sinus  basilaire,  sous  lequel  on  le  désigne 
quelquefois.  Il  est  ordinairement  constitué  par  des  canaux  multiples  plus  ou 
moins  anastomosés  en  plexus. 

G . — Veines  méningées 

Les  veines  méningées  cheminent  entre  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  la  face 
interne  du  crâne,  dans  les  sillons  vasculaires  que  nous  présentent  les  différentes 
pièces  osseuses  de  cette  cavité.  Elles  reçoivent  à la  fois  des  veinules  provenant  de 
la  dure-mère  et  des  veinules  émanant  de  la  paroi  osseuse. 

Les  plus  importantes  de  ces  veines  sont  les  veines  méningées  moyennes,  qui 
correspondent  à l’artère  de  même  nom  et  occupent,  comme  elle,  les  gouttières  et 
sillons  dont  l’ensemble  constitue  la  feuille  de  figuier  (Ostéologie,  p.  126).  Les 
veines  méningées  moyennes,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  correspon- 
dante, se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieure  et  postérieure.  Très 
développées  d’ordinaire,  elles  s’adossent  l’une  à l’autre  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  trajet,  de  façon  à envelopper,  à elles  deux,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  l’artère.  Plus  rarement,  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  certain  intervalle  et,  dans  ce  cas,  on  constate  de  loin  en  loin  l’existence  de 
canaux  anastomotiques  à direction  transversale  ou  oblique. 

Les  veines  méningées  moyennes  possèdent  de  très  nombreux  affluents.  Un  peu 
au-dessus  du  ptérion  (Ostéologie,  p.  220),  elles  reçoivent  à la  fois  les  veines  parié- 
tales moyennes,  des  veines  frontales  et  des  veines  venues  de  l’orbite  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  veines  orbüo-méningées.  Toutes  ces  veines  réu- 
nies sur  le  même  point  forment  une  espèce  de  confluent  (carrefour  veineux  de 
Trolard),  dont  le  diamètre  peut  atteindre  jusqu’à  10  et  même  12  millimètres. 
A ce  niveau,  l’artère  méningée  baigne  en  plein  dans  la  cavité  veineuse  comme  la 
carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux. 

Les  veines  méningées  moyennes  communiquent  en  haut  avec  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins  de  la  dure-mère  mentionnés 
ci-dessus.  En  bas,  elles  se  dirigent  vers  le  trou  petit  rond  et  se  terminent  de  la 
façon  suivante  : la  postérieure  traverse  ce  trou  avec  l’artère  méningée  moyenne, 
arrive  ainsi  au-dessous  du  crâne  et  se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien ; quant  à 
l’antérieure,  elle  passe  aussi  dans  certains  cas  dans  le  trou  petit  rond  et  aboutit 
comme  la  précédente  au  plexus  ptérygoïdien.  Mais  ce  n’est  pas  la  disposition  la 
plus  commune  ; le  plus  souvent,  en  effet,  elle  se  termine  dans  l’intérieur  du  crâne, 
en  se  jetant  (Trolard),  soit  dans  le  sinus  caverneux,  soit  dans  la  veine  du  trou 
ovale  ( p.  109o). 

I).  — Veines  du  diploé 

U Cavités  veineuses  du  diploé.  — Dans  le  diploé  (p.  98),  le  sang  veineux 
circule  dans  un  système  de  lacunes  ou  aréoles,  fort  irrégulières  comme  forme  et 
comme  dimensions  (fig.  72o)  et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres,  du 
moins  pour  le  même  os.  Leur  calibre  Avarie  avec  l’âge  : presque  nul  chez  le 
fœtus,  il  présente  chez  le  vieillard  des  dimensions  plus  considérables  que  chez 
l’adulte.  Cette  circulation  lacunaire  est  centralisée  de  loin  en  loin  par  de  véritables 
canaux,  que  l’on  peut  considérer  comme  n’étant  que  des  aréoles  agrandies  et  trans- 
formées en  conduits  plus  ou  moins  rectilignes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  cavités  veineuses  du  diploé  (aréoles  Qi  canaux) 
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sont  constituées  par  une  paroi  osseuse  que  revêt  une  couche  endothéliale,  prolon- 
gement de  celle  qui  tapisse  les  veines  et  les  sinus  veineux. 

2°  Canaux  collecteurs.  — On  enseigne  généralement,  depuis  Breschet,  qu’il 
existe,  de  chaque  côté  du  crâne,  quatre  canaux  collecteurs  : un  canal  frontal^ 
deux  canaux  pariétaux  et  un  canal  occipital^  se  dirigeant  verticalement  tous  les 
quatre  de  la  région  de  la  voûte  vers  la  région  de  la  base.  Trolard  s’est  élevé  avec 
raison  contre  cette  régularité  presque  mathématique,  assignée  au  nombre  et  à la 
direction  des  canaux  diploïques.  Cette  régularité,  devenue  classique,  se  rencontre 
assurément,  puisqu’elle  a été  constatée  par  Bbeschet  et  par  quelques  autres  ana- 
tomistes ; mais  elle  est  exceptionnelle.  En  réalité,  les  canaux  et  les  aréoles  du 
diploé  ne  présentent,  au  point 
de  vue  morphologique,  qu’un 
seul  caractère  constant  : c'est 
leur  variabilité  à l’infini. 

Les  réseaux  veineux  diploï- 
ques sont  indépendants,  dans 
le  jeune  âge  et  chez  l’adulte, 
pour  chacun  des  os  qui  cons- 
tituent le  crâne  ; mais  ils  com- 
muniquent largement  entre 
eux  chez  les  vieillards.  Cette 
communication  s’établit  par 
l’extension  des  vaisseaux  d’un 
os  à l’autre  à travers  les  dé- 
bris des  sutures.  Il  se  passe 
donc  ici  un  phénomène  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  ce 
que  l’on  observe  dans  les  os 
longs  à la  dernière  période  de 
l’ossification  : on  voit  alors  les  vaisseaux  de  fépiphyse  se  mettre  en  rapport  de 
continuité  avec  le  réseau  diaphysaire,  dont  ils  étaient  primitivement  séparés  par 
une  zone  plus  ou  moins  épaisse  de  cartilage. 


Fig.  725. 

Canaux  veineux  du  diploé. 

(La  table  evleme  des  os  de  la  calotte  a été  enlevée  pour  laisser  voir  le 
diploé  et  ses  vaisseaux  veineux.) 


3°  Anastomoses  intra-  et  extra-craniennes.  — Les  veines  diploïques  communi- 
quent avec  les  réseaux  veineux  intra-craniens  et  extra-craniens  par  deux  ordres 
d’orifices,  des  orifices  internes  et  des  orifices  externes  : 

a.  Les  orifices  internes^  situés  à la  surface  interne  de  la  cavité  crânienne,  se 
voient  de  préférence  dans  le  voisinage  des  sillons  vascuiaires.  Ils  s’ouvrent  dans 
les  veines  méningées,  dans  le  fond  des  cavités  qu’occupent  les  corpuscules  de 
Pacchioni,  et  aussi  dans  quelques  sinus,  notamment  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  et  dans  les  sinus  latéraux. 

b.  Les  orifces  externes  sont  situés  sur  la  surface  externe  des  os  du  crâne  et 
aboutissent  au  réseau  veineux  tégumentaire.  On  les  observe  principalement  sur 
l’arcade  orbitaire,  dans  le  trou  ou  l’échancrure  sus-orbitaire,  dans  la  fosse  tempo- 
rale et  â la  partie  postérieure  de  l’écaille  occipitale. 


E.  — Veines  tégume niai  res  du  crâne 

Entre  le  cuir  chevelu  et  l’aponévrose  épicranienne  s’étale  un  riche  réseau 
veineux  (fig.  7^6),  fort  irrégulier  et  échappant  par  le  fait  même  de  cette  irrégularité 
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à toute  description.  Tout  ce  qiTon  peut  faire,  c’est  de  diviser  les  veines  tégumen- 
taires,  d’après  leur  situation,  en  trois  groupes  : un  groupe  antérieur,  comprenant 
les  veines  frontales;  un  groupe  postérieur,  constitué  par  les  veines  occipitales; 
un  groupe  latéral,  enfin,  comprenant  les  veines  temporales. 

Toutes  ces  veines,  largement  anastomosées  entre  elles,  descendent,  soit  vertica- 
lement, soit  obliquement,  vers  la  base  du  crâne  et  s’y  terminent  de  la  façon 
suivante  : 

a.  Les  veines  frontales  se  jettent  dans  les  veines  faciales,  c[ue  nous  retrouverons 
dans  le  paragraphe  suivant. 

b.  Les  veines  occipitales  aboutissent,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  à la  veine 
jugulaire  externe,  que  nous  étudierons  avec  les  veines  du  cou. 

c.  hQs  veines  pariétales  convergent  vers  l’arcade  zygomatique  et  se  jettent  dans 
la  veine  temporale  superficielle,  l’une  des  principales  branches  d’origine  de  la 
veine  jugulaire  externe. 

F.  — Anastomoses  entre  les  sinus  et  le  réseau  extra-cr a n ien 

L'étude  qui  précède  des  différents  réseaux  veineux  qui  occupent  la  région  de  la 
tête  établit  nettement  que  ces  réseaux,  loin  d’être  individuellement  indépendants, 
présentent  entre  eux  des  relations  fort  nombreuses.  Outre  les  anastomoses  déjà 
signalées  au  cours  de  notre  description,  nous  indiquerons  ici  les  anastomoses 
suivantes  jetées  entre  les  veines  extra-craniennes  et  les  sinus  méningiens.  Elles 
sont,  par  ordre  d’importance  (Trolard)  : 

1°  Le  golfe  de  la  veine  jugulaire^  qui  fait  communiquer,  à travers  le  trou  déchiré 
postérieur,  la  circulation  profonde  du  cou  avec  la  terminaison  du  sinus  latéral  et 
du  sinus  pétreux  inférieur  ; 

2°  La  veine  ophthalmique^  qui  se  termine  d'une  part  dans  le  sinus  caverneux, 
d’autre  part  dans  la  veine  faciale  ; 

3®  La  veine  du  trou  ovale  et  la  veine  sus-ptéry goïdienne ^ qui  de  la  partie  infé- 
rieure du  sinus  caverneux  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  ; 

ip  La  veine  mastoïdienne,  qui  traverse  le  trou  mastoïdien  et  relie  ainsi  au  sinus 
latéral  les  veines  de  la  région  mastoïdienne; 

5^  Le  sinus  pétro-occipital  inférieur,  situé  à la  surface  inférieure  de  la  base  du 
crâne,  lequel  réunit,  à travers  le  trou  déchiré  antérieur,  le  sinus  caverneux  à ce 
groupe  de  veines,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  occupent  la  fossette  condy- 
lienne  antérieure  [confluent  condylien  antérieur)  ; 

6'’  hdi  veine  condiylienne  postérieure  (existe  17  fois  sur  20),  qui  part  du  sinus 
latéral,  tout  près  de  sa  terminaison,  s’échappe  du  crâne  par  le  trou  condylien 
postérieur  et  se  jette  dans  la  veine  vertébrale,  entre  l’atlas  et  l’axis  (fig.  572,6)  ; 

T Ld.  veine  émissaire  de  Santorini,  souvent  multiple,  qui  traverse  de  haut  en 
bas  le  trou  pariétal,  en  réunissant  les  veines  pariétales  au  sinus  longitudinal 
supérieur. 

Ces  canaux  anastomotiques,  auxquels  s’ajoutent,  sur  la  plupart  des  sujets,  un 
certain  nombre  de  canaux  accessoires  moins  volumineux  et  moins  constants,  éta- 
blissent, on  le  conçoit,  une  solidarité  complète,  au  double  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique,  entre  la  circulation  extra-cranienne  et  la  circulation  des  sinus. 

A consulter,  au  sujet  de  la  circulation  veineuse  de  la  tête,  outre  les  mémoires  indiqués  à la 
page  1095  relativement  aux  veines  de  l’orbite  : Rudlnger  (mém.  indiqué  p.  1098);  — Trolard  Oném. 
indiqué  p.  1096J;  — Du  même,  De  Vappcu'eit  vemeux  des  cndères  encéphcdiques,io\iYi\A\e  l’Anat.,  1890; 
— Du  MÊME,  Des  veines  méningées  moyennes.  Les  Sciences  biologiques,  1890;  — Quain,  Anatomie, 
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t.  I®%  p.  105  ; — W.  Krause,  Anat.  des  Menschen,  t.  III,  p.  183;  — J.-F.  Knott,  On  the  cerehral 
sinues  and  their  variations^  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1882,  XVI,  p.  27  ; — Ch.  Labbe,  Note  sur 
la  circulation  veineuse  du  cerveau^  etc.,  Arch.  de  Physiologie,  1879;  — Du  même.  Etude  sur  les  gra- 
nulations de  Pacchioni,  suivie  cVune  note  sur  les  moyens  de  communication  veineuse  intra-cranienne 
avec  l'extérieur  du  crâne,  Th.  de  Paris,  1882  ; — Du  même,  Anomcdies  du  sinus  de  la  dure-mère, 
Arch.  de  Physiol.,  1883  ; — Browning,  The  veins  of  the  Brain  and  its  enveloppes,  Brooklyn,  1884  ; 
— Sperino,  Circolazione  venosa  del  capo.  Thèse  de  concours,  Turin,  1884;  — Hédon,  Etude  anato- 
mique sur  la  circulation  veineuse  de  Vencéphcde,  Th.  Bordeaux,  1888  ; — Langer,  Ber  sinus  caver- 
nosus  der  harten  Hirnhaut,  Sitz.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.,  1885  ; — Trolard,  Les  lacs  sanguins 
de  la  dure-mère,  la  veine  vertébrale,  1885;  — Symington,  On  the  vatvidar  arrangements  in  connec- 
tion vnth  the  cranial  venons  circulation,  Brit.  med.  Journ.,  1887;  — Svijacheninoff,  Anat. 
d.  Venen  des  Hinterhauptes,  des  Nacken  u.  der  Schcidelbasis,  Inaug.  Dissert.,  Saint-Pétersbourg, 
1889. 


§ III.  — Veines  de  la  face 

Les  veines  de  la  face  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  superficielles  et 
les  veines  profondes.  Elles  correspondent  assez  exactement  aux  artères  faciale, 
linguale,  temporale  superficielle  et  maxillaire  interne,  branches  de  la  carotide 
externe. 

A.  — Veines  superficielles 

Les  veines  superficielles  (fig.  726)  forment,  au-dessous  des  téguments,  un  riche 
réseau  dont  les  branches  aboutissent  à deux  troncs  principaux  : en  dedans,  à la 
veine  faciale;  en  dehors,  à la  veine  temporale  superficielle. 

Veine  faciale.  — La  veine  faciale  (fig.  726,  8)  prend  naissance  dans  la  région 
du  front,  sur  la  ligne  médiane  ou  au  voisinage  de  cette  ligne. 

A.  Situation  et  trajet.  — Peu  après  son  origine,  elle  descend  à la  face,  qu’elle 
traverse  obliquement  en  allant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  croise 
ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  passe  dans  le  cou  et  se  termine  dans  la 
jugulaire  interne,  à 20  ou  2o  millimètres  au-dessous  de  fangle  de  la  mâchoire.  Au 
cours  de  son  trajet,  elle  prend  successivement  les  noms  de  vemd  préparate  au 
niveau  du  front,  de  ueme  angulaire  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  de  veine  faciale 
proprement  dite  dans  le  reste  de  son  parcours. 

1°  La  veine  préparate,  généralement  double  (fune  pour  le  côté  gauche,  l’autre 
pour  le  côté  droit),  mais  quelquefois  simple,  représente  le  canal  collecteur  des 
veines  antérieures  du  crâne  ou  veines  frontales.  Elle  se  porte  verticalement  en 
bas,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  vient  se  terminer  à une  arcade  vei- 
neuse placée  transversalement  sur  la  racine  du  nez.  A cette  arcade,  appelée  arcade 
nasale,  aboutissent  encore  la  veine  sus-orbitaire  et  quelques  veines  dorsales  du 
nez,  qui  longent,  de  chaque  côté,  le  bord  antérieur  ou  dorsal  de  cet  organe. 

2°  La  veine  angulaire,  née  de  l’extrémité  correspondante  de  l’arcade  nasale, 
descend  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  l’aile  du  nez.  Elle  reçoit  à son  origine 
l’extrémité  antérieure  de  l’ophthalmique  supérieure,  plus  bas  les  veines  ou  veinules 
de  l’aile  du  nez  et  prend  immédiatement  au-dessous  (limite  bien  fantaisiste,  comme 
on  le  voit)  le  nom  de  veine  faciale. 

3®  La  veine  faciale  proprement  dite,  en  quittant  le  sillon  de  l’aile  du  nez,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passe  au-dessous  des  deux  muscles  zygo- 
matiques, glisse  sur  le  buccinateur  et  vient  s’accoler  au  bord  antérieur  du 
masséter.  Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire  avec  l’artère  faciale, 
et  descend  alors  à la  région  du  cou  où  elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut,  dans  la  jugulaire  interne,  plus  rarement  dans  l’externe. 
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B.  Rapports  avec  l’artère.  — Les  rapports  de  la  veine  faciale  avec  l’artère 
homonyme  sont  les  suivants  : à leur  partie  toute  supérieure,  dans  l’angle  interne 
de  l’œil,  les  deux  vaisseaux  suivent  un  trajet  pour  ainsi  dire  parallèle  et  ils  restent 


Fig.  720. 

Veines  superficielles  du  crâne  et  de  la  face,  vue  latérale. 


IlJclMllUllU 


1,  veines  frontales  — 2,  veines  pariétales.  — 3,  veines  occipitales.  — 4,  temporale  superficielle. 

10  ’ niastoidiennc.  /,  angulaire.  — 8,  faciale.  — 8',  plexus  veineux  massétérin.  — 0,  jugulaire  externe.  — 

10,  anastomose  entre  cette  dernière  veine  et  la  faciale.  - 11,  linguale.  - 12,  llixroïdienne  su]iérieuie.  - 13,  jugulaire 
antérieure.  — 14,  carotide.  — lo,  jugulaire  interne.  — 16,  nerf  pneumogastrique^ 


accolés  jusqu  à la  partie  moyenne  de  l’aile  du  nez.  Là,  ils  se  séparent  : tandis  que 
I artère  poursuit  quelque  temps  encore  son  trajet  descendant,  puis  s’infléchit  en 
dehors  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  décrit  ainsi  dans  son 
ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors, 
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la  veine  se  porte  directement  vers  le  bord  du  maxillaire,  en  suivant  le  chemin 
le  plus  court;  elle  représente  pour  ainsi  dire  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère. 

Séparées  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours  facial,  la  veine  faciale  et 
l’artère  homonyme  se  rejoignent  au  niveau  du  point  où  les  faisceaux  antérieurs  du 
masséter  viennent  s’attacher  au  maxillaire.  Sur  ce  point  la  veine  est  encore  placée, 
tout  d’abord,  en  arrière  de  l’artère.  Puis,  elle  la  croise  en  passant  sur  elle,  de  telle 
sorte  qu’au  cou,  sur  la  partie  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  les  deux 
vaisseaux  nous  offrent  une  situation  exactement  inverse  de  celle  qu’ils  avaient  à la 
face  : l’artère  est  en  arrière,  la  veine  en  avant. 

G.  Affluents.  — Au  cours  de  son  long  trajet,  la  veine  faciale  reçoit  de  nombreux 
affluents,  que  nous  examinerons  successivement  à la  face  et  au  cou  : 

a.  Dans  son  parcours  facial,  tout  d’abord,  elle  reçoit  ; les  veines  nasales 
externes  ; 2®  les  veines  labiales  ; 3°  les  veines  buccales;  4oles  veines  massétérines 
antérieures,  disposées  le  plus  souvent  en  un  riche  plexus  ; 5°  la  veine  alvéolaire, 
veine  ordinairement  très  volumineuse,  qui  part  du  plexus  alvéolaire,  lequel  est 
situé  sur  la  tubérosité  du  maxillaire  et  résulte  de  la  convergence,  sur  ce  point,  des 
veines  sous-orbitaire,  palatine  supérieure,  vidienne  et  sphéno-palatine. 

b.  Dans  son  parcours  cervical,  la  veine  faciale  est  encore  grossie  par  des  veines 
importantes  : la  veine  sous-mentale,  la  veine  palatine  inférieure  Qi  veines  de  la 
glande  sous-maxillaire , dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance. 

2®  Veine  temporale  superficielle.  — Formée  par  les  veines  tégumentaires  laté- 
rales du  crâne  ou  veines  pariétales  (p.  1101),  la  temporale  superficielle  descend  en 
avant  du  pavillon  de  l’oreille  avec  l’artère  de  même  nom,  croise  superficiellement 
l’arcade  zygomatique  et  vient  se  réunir,  au  niveau  du  col  du  condyle,  avec  la  veine 
maxillaire  interne  pour  constituer  la  veine  jugulaire  externe. 

Chemin  faisant,  la  veine  temporale  superficielle  recueille  : quelques  veines 

provenant  du  pavillon  de  f oreille;  2*^  quelques  veines  palpébrales  et  orbitaires  ; 
3*^  plusieurs  veines  faciales,  correspondant  à fartère  transversale  de  la  face. 

B.  — Veines  profondes 

Les  veines  profondes  (fîg.  726)  de  la  face  convergent  toutes  vers  deux  troncs 
principaux  : la  veine  maxillaire  interne  et  la  veine  linguale. 

1°  Veine  maxillaire  interne.  — Nous  avons  vu  l’artère  maxillaire  interne  (p.  972) 
fournir  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  Ton  peut  au  besoin  diviser  en 
deux  groupes  : un  premier  groupe,  naissant  entre  le  maxillaire  inférieur  et  les 
muscles  ptérygoïdiens  ; un  deuxième  groupe,  se  détachant  un  peu  plus  loin,  sur 
la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  ou  même  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Ces  différentes  branches  artérielles  sont  accompagnées  de  branches  veineuses 
qui  suivent  exactement  le  même  trajet  et  qui  se  terminent  suivant  deux  modes.  — 
Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  deuxième  groupe  se  dirigent  vers  la  tubé- 
rosité du  maxillaire  pour  former  un  premier  plexus,  le  plexus  alvéolaire.  De  ce 
plexus  part  une  veine,  \d.  veine  alvéolaire,  l’iin  des  principaux  affluents  de  la  veine 
faciale.  — Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  premier  groupe  convergent  vers 
les  ptérygoïdiens  et  constituent,  entre  ces  muscles  et  la  branche  du  maxillaire  infé- 
rieur, un  deuxième  plexus  appelé  plexus  ptérygoïdien.  Ce  sont  les  veines  tempo- 
rales prof  ondf^s,  les  veines  ptérygoidiennes,  les  veines  dentaires  inférieures,  les 
veines  massétérines  profondes  et  les  veines  méningées  moyennes,  qui  débouchent 
du  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  que  nous  avons  déjà  vues  communiquer,  à leur 
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origine,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — Au  plexus  ptérygoïdien  aboutissent 
encore,  comme  nous  Tavons  vu,  la  veine  du  trou  ovale  et  la  veine  sus-ptérygoï- 
dienne^  qui  l’imissent  au  sinus  caverneux. 

Topographiquement,  le  plexus  ptérygoïdien  est  situé  dans  la  région  zygomatique. 
Il  occupe  tout  l’espace  qui  se  trouve  compris,  d’une  part  entre  l’épine  du  sphénoïde 
et  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  d’autre  part  entre  la  branche  du  maxillaire 
inférieur  et  les  muscles  ptérygoïdiens  (voy.  fig.  338).  Il  est  formé  par  un  amas  de 
grosses  veines  si  rapprochées  et  si  fréquemment  anastomosées  entre  elles  que 
Trolard  a cru  devoir  le  considérer  comme  une  cavité  unique,  cloisonnée  et  aréolaire. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  largement,  en  dedans  avec  le  plexus  alvéo- 
laire de  telle  sorte  que  les  deux  plexus  n’en  forment  pour  ainsi  dire  qu’un  seul.  — 
En  dehors,  il  donne  naissance  à une  veine  volumineuse,  la  veme  maxillaire  interne^ 
qui  constitue  sa  principale  voie  de  dégagement.  Cette  veine,  souvent  multiple  ou 
même  plexiforme,  contourne  le  col  du  condyle  et  se  réunit  avec  la  temporale 
superficielle.  De  cette  union  résulte  un  tronc  unique,  la  veine  jugulaire  externe, 
que  nous  retrouverons  dans  le  paragraphe  suivant  à propos  des  veines  du  cou. 

2®  Veine  linguale.  — Le  sang  apporté  à la  langue  par  l’artère  linguale  retourne 
à la  jugulaire  interne  par  de  nombreuses  A'eines,  dites  linguales,  que  l’on 

peut  diviser  en  trois  groupes  distincts  (fig.  663)  : les  veines  profondes,  les  veines 
dorsales  et  les  veines  ranines. 

a.  Les  veines  profondes  de  la  langue,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  accom- 
pagnent l’artère  linguale  dans  toute  son  étendue,  formant  fréquemment  autour 
d’elle  un  A^éritable  plexus. 

b.  Les  veines  dorsales  cheminent  sur  le  dos  de  la  langue  entre  la  muqueuse  et 
les  muscles  sous-jacents  ; elles  viennent  former,  en  arrière  du  Y lingual,  un  plexus 
remarquable,  auquel  aboutissent  en  même  temps  quelques  veinules  provenant  de 
l’épiglotte  et  plusieurs  A^eines  descendues  de  l’amygdale. 

c.  Les  veines  ranines  sont  situées  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue  où  elles 
apparaissent  au-dessous  de  la  muqueuse,  sous  la  forme  de  deux  lignes  bleuâtres. 
Obliquement  dirigées  de  haut  en  Ijas,  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière, 
elles  cheminent  à côté  du  grand  hypoglosse  : comme  lui,  elles  sont  séparées  de 
l’artère  linguale  parle  muscle  hyoglosse. 

Ces  trois  ordres  de  A^eines,  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  langue,  convergent 
A^ers  le  bord  postérieur  du  muscle  hyoglosse  et  s’y  réunissent  en  un  tronc  commun, 
qui  est  la  veine  linguale  proprement  dite.  Cette  A^eine  se  jette  dans  la  jugulaire 
interne,  soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préalablement  aA^ec  laA^eine  faciale, 
pour  former  un  tronc  commun,  le  tronc  linguo- facial.  Il  n’est  pas  rare  de  Amir  le 
tronc  linguo-facial  reccAmir  encore,  au  moment  de  s’aboucher  dans  la  jugulaire,  la 
veine  thyroïdienne  supérieure.  Il  en  résulte  la  formation  d’un  tronc  plus  volumi- 
neux encore,  le  tronc  thyro-lingiio- facial.  Ce  tronc,  quand  il  existe,  est  couché 
sur  le  côté  externe  des  deux  carotides  externe  et  interne  et,  de  ce  fait,  présente  en 
médecine  opératoire  une  importance  considérable. 


§ IV.  — Veines  du  cou 

Les  veines  principales  du  cou  (fig.  727)  sont  au  nombre  de  six,  savoir  : la  veine 
jugulaire  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure,  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine 
jugulaire  postérieure,  la  veine  A^ertébrale  et  les  veines  thyroïdiennes. 
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Veine  jugulaire  externe.  — La  jugulaire  externe  (fig.  726  et  727)  est  une 
veine  superficielle,  descendant  verticalement  sur  les  parties  latérales  du  cou  : sa 
direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne  droite,  qui  s’étendrait  de 
l’angle  de  la  mâchoire  à la  partie  moyenne  de  la  clavicule.  Elle  naît  au  niveau  du 
col  du  condyle,  où  elle  résulte  de  la  fusion  de  deux  veines  déjà  décrites,  la  tempo- 
rale superficielle  et  la  maxillaire  interne.  Puis,  elle  se  porte  verticalement  en 
bas,  croise  obliquement  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  s’engage, 
en  quittant  ce  muscle,  dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Elle  arrive  ainsi  à la 
clavicule.  Là,  elle  perfore  de  dehors  en  dedans  l’aponévrose  cervicale  superficielle 
et  vient  se  terminer  dans  le  tronc  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  du  point 
d’abouchement  de  la  jugulaire  interne. 

Dans  sa  partie  la  plus  élevée,  la  jugulaire  externe  est  contenue  dans  l’épaisseur 
de  la  parotide.  Elle  est  superficielle  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  : elle  che- 
mine, en  effet,  en  dehors  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  recouverte  seule- 
ment par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier.  Plusieurs  branches  du  plexus  cervical 
superficiel  présentent  avec  la  jugulaire  externe,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
des  rapports  intimes  : la  branche  auriculaire,  notamment,  longe  de  bas  en  haut 
sa  portion  supérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  reçoit  comme  affluents  : 1°  plusieurs 
branches  anastomotiques,  obliques  ou  transversales,  provenant  de  la  jugulaire 
antérieure  ; 2°  les  veines  occipitales^  provenant  des  téguments  de  la  partie  posté- 
rieure du  crâne  ; les  veines  auriculaires  postérieures.^  provenant  du  pavillon  de 
l’oreille  ; 4°  plusieurs  veinules  superficielles,  tirant  leur  origine  des  parties  posté- 
rieure et  latérale  du  cou  ; 5°  une  branche  anastomotique,  non  constante  chez 
l’homme,  mais  normale  chez  le  singe,  qui  provient  de  la  veine  céphalique  du  bras 
et  gagne  la  région  sus-claviculaire  en  passant  au-dessus  de  la  clavicule  ; 6*^  les 
veines  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure.,  qui  correspondent  aux 
artères  de  même  nom;  ces  dernières  branches  veineuses  s’ouvrent  dans  la  jugu- 
laire interne  tout  près  de  sa  terminaison. 

La  jugulaire  externe  possède  ordinairement  deux  valvules  : Lune  au  niveau 
même  de  son  embouchure,  l’autre  à 4 ou  5 centimètres  au-dessus.  Ces  deux  val- 
vules sont  l’une  et  l’autre  insuffisantes  et,  comme  telles,  ne  sauraient  s’opposer 
d’une  façon  complète  au  reflux  du  sang  veineux. 

2^  Veine  jugulaire  antérieure.  — La  veine  jugulaire  antérieure  (fîg.  727,6), 
dont  le  calibre  est  d’ordinaire  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
prend  naissance  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  résulte  de  la  fusion  en  un 
seul  tronc  de  plusieurs  veinules  cutanées  et  musculaires. 

De  la  région  sus-hyoïdienne,  les  deux  jugulaires  antérieures,  la  droite  et  la 
gauche,  se  portent  verticalement  en  bas,  en  cheminant  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Arrivées  à 1 ou  2 centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  elles 
se  coudent  brusquement  à angle  droit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors. 
Elles  perforent  alors  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  s’engagent  au-dessous  du 
sterno-cléido-mastoïdien  correspondant,  traversent  ensuite  l’aponévrose  cervicale 
moyenne,  croisent  en  avant  les  gros  vaisseaux  du  cou  et,  finalement,  viennent  se 
terminer  dans  la  veine  sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  jugulaire 
externe,  quelquefois  au  niveau  même  de  cette  dernière,  par  un  orifice  qui  est 
commun  aux  deux  vaisseaux. 

Dans  sa  portion  verticale  ou  descendante,  la  jugulaire  antérieure  chemine  tout 
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d abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  dans  un  canal  fibreux  résultant 
du  dédoublement,  à son  niveau,  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  Dans  sa 
portion  horizontale,  elle  est  profondément  située  au-dessous  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  de  l’aponévrose  cervicale  profonde. 

La  jugulaire  antérieure  reçoit  comme  affluents  de  nombreuses  veinules  prove- 
nant des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  cou.  Elle  reçoit  aussi. 


Fig.  l-ll.  -f; 

Veine  cave  supérieure  et  ses  affluents.  | 

1,  veine  cave  supérieure.  — 2,  tronc  bracliio-céplialique  droit.  — 2’,  tronc  bracliio-céplialique  gauche.  — 3,  3,  veines  ^ 

sous-clavières.  — 4,  jugulaire  interne.  — 5,  jugulaire  externe.  — 6,  jugulaire  antérieure.  — 7,  veine  faciale.  — 8,  veines  - JÉj 

tliyroïdiennes.  — 9,  veine  mammaire  interné.  C 

dans  la  plupart  des  cas,  une  veine  parfois  très  volumineuse,  qui  provient  de  la  î 
région  antérieure  du  thorax.  S 

Plusieurs  anastomoses,  très  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction,  là  S 
relient  d'une  part  à la  jugulaire  externe,  d’autre  part  à la  jugulaire  interne  ou  à la 
faciale.  Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre,  réunies  l'une  à l’autre  par  j 

une  branche  anastomotique,  à direction  transversale,  qui  est  située  à 1 ou  centi-  ] 

mètres  au-dessus  du  sternum.  ; 

3'^ 'Veine  jugulaire  interne.  — La  jugulaire  interne,  la  plus  volumineuse  des  j 

veines  jugulaires,  prend  naissance  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  où  elle  con-  i 

tinue  directement  le  sinus  latéral  (fig.  723).  Immédiatement  au-dessous  du  trou  i 
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déchiré,  elle  présente  un  renflement  souvent  considérable,  connu  sous  le  nom  de 
golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Puis,  elle  descend  vers  l’orifice  supérieur  du 
thorax  en  suivant  un  trajet  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant.  Arrivée  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  elle  se  réunit  avec  la  veine  sous-cla- 
vière correspondante  pour  former  le  tronc  veineux  brachio-céphalique,  que  nous 
avons  déjà  décrit. 

Dans  ce  trajet,  la  jugulaire  interne  longe  le  côté  externe  de  la  carotide  interne 
d’abord,  de  la  carotide  primitive  ensuite.  Elle  est  logée  dans  la  même  gaine  que 
l’artère  et  en  partage  les  rapports  (p.  961  et  978).  Tout  à fait  à sa  partie  supé- 
rieure, cependant,  elle  est  séparée  de  l’artère,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  par  les 
nerfs  pneumogastrique,  glosso  pharyngien  et  grand  hypoglosse. 

Un  peu  au-dessous  du  trou  déchiré,  la  veine  jugulaire  interne,  reçoit  le  sinus 
pétreux  inférieur  et  résume  alors,  grâce  à cet  affluent,  toute  la  circulation  des 
sinus,  toute  la  circulation  encéphalique  par  conséquent.  Elle  reçoit  en  outre,  à 
différentes  hauteurs,  toute  une  série  de  veines  tributaires,  savoir  : U la  veine  lin- 
guale et  la  veine  faciale,  déjà  étudiées  (p.  1104  et  1106)  ; 2®  la  veine  pharyngienne, 
qui  naît  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  d’un  riche  plexus,  dit  plexus  pharyn- 
gien (voy.  Idiarynx)  ; elle  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  interne  à la 
hauteur  de  l’os  hyoïde  ; les  veines  laryngées,  qui  suivent  exactement  le  trajet 
des  artères  homonymes;  4°  la  veine  thyroïdienne  supérieure  et  \d.  veine  thyroï- 
dienne moyenne,  que  nous  retrouverons  dans  un  instant. 

La  veine  jugulaire  interne  présente  constamment  au  niveau  de  son  embouchure 
deux  valvules,  ordinairement  suffisantes,  dont  l’abaissement  à l’état  normal 
s’oppose  à tout  reflux  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  brachio-céphalique 
corres  pondant. 

4*^  Veine  jugulaire  postérieure.  — Les  veines  jugulaires  postérieures,  situées 
dans  les  profondeurs  de  la  nuque,  appartiennent  en  réalité  au  système  des  veines 
extra-rachidiennes.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 
Chacune  d’elles  prend  naissance  entre  l’occipital  et  l’atlas,  par  la  réunion  de 
branches  multiples  qui  sont,  d’après  Walter  {Thèse  de  Paris,  1886)  : i°  la  veine 
mastoïdienne  ; 2*^  la  veine  condylienne  postérieure  ; 3°  une  ou  deux  A^eines  occipi- 
tales profondes  ; 4®  des  branches  plexiformes  qui  entourent  le  trou  occipital  ; 
6*^  des  branches  qui  émanent  des  veines  intra-rachidiennes,  lescfuelles  forment  à 
ce  niveau,  à l’angle  externe  du  canal,  un  volumineux  paquet  ou  plexus,  connu 
sous  le  nom  de  confluent  occipito -vertébral. 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  verté- 
brales jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S’infléchissant  alors  en  bas  et  en 
avant,  elle  s’engage  entre  la  première  côte  et  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc  A^eineux  bra- 
chio-céphalique correspondant,  un  peu  en  dehors  de  la  veine  A^ertébrale.  Elle 
recueille,  dans  son  trajet,  la  plus  grande  partie  des  veines  de  la  nuque  ; les  autres 
aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipitales,  aux  cervicales  pro- 
fondes et  aux  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l’une  à l’autre  les  deux  veines 
jugulaires  postérieures,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis. 

5°  Veine  vertébrale.  — La  A^eine  vertébrale  correspond,  non  pas  à l’artère  ver- 
tébrale tout  entière,  mais  à sa  portion  cervicale  seulement.  Elle  naît  au-dessous 
du  trou  occipital,  en  s’échappant  comme  la  jugulaire  postérieure  du  confluent 
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occipito-vertébral,  qui  la  met  en  relation  à la  fois  avec  les  veines  intra-rachidiennes 
et  avec  la  circulation  des  sinus  crâniens.  Puis,  se  portant  de  haut  en  bas,  elle 
s’engage,  en  compagnie  de  l’artère  homonyme,  dans  les  trous  que  présentent  à 
leur  base  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  descend  ainsi 
jusqu’à  la  cinquième  ou  la  sixième  de  ces  vertèbres.  Dans  ce  trajet,  l’artère  est 
située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui  l’entoure  dans  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence. 

La  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois  ordres  de  veinules,  savoir  : 
1°  des  veinules  postérieures,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  nuque;  2°  des 
veinules  antérieures,  qui  émanent  des  muscles  prévertébraux  ; 3*^  des  veinules 
internes,  qui  proviennent  des  plexus  intra-rachidiens  à travers  les  trous  de 
conjugaison  (vemes  de  conjugaison).  Elle  échange,  en  outre,  avec  la  jugulaire 
postérieure  de  nombreuses  anastomoses,  à direction  transversale  ou  plus  ou 
moins  oblique. 

Au  sortir  du  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 
cervicale,  quelquefois  de  la  septième,  la  veine  vertébrale  s’infléchit  un  peu  en 
avant  et  en  bas,  reçoit  alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale  profonde, 
qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  meme  nom,  et,  finalement,  vient 
s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  un  peu  en 
dedans  de  la  veine  jugulaire  interne.  Son  embouchure  est  constamment  po>urvue 
d’une  valvule. 

Contrairement  à la  description  classique,  AValther  {loc.  cit.)  admet,  à la  suite  d’injections 
nombreuses,  que  les  veines  vertébrales  sont  toujours  multiples  : « On  trouve  presque  toujours, 
dit-il,  au  lieu  d’une  veine  régulière,  plusieurs  branches,  ordinairement  trois  ou  quatre,  fréquem- 
ment reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  et  formant  un  véritable  plexus,  qui,  bien  injecté, 
remplit  complètement  le  canal  qui  le  contient.  Ce  plexus  se  divise,  au  niveau  de  chaque  espace 
intertransversaire,  en  deux  groupes  : l’un  antérieur  qui  entoure  l’artère  vertébrale,  l’autre  pos- 
térieur séparé  du  précédent  par  le  nerf  qui  sort  du  trou  de  conjugaison.  » Ce  ne  serait  qu’à  la 
partie  inférieure  de  la  région  que  les  dilférentes  veines  vertébrales  se  fusionneraient  en  un  tronc 
commun,  que  l’on  pourrait  appeler  le  tronc  vertébral. 

6'^  Veines  thyroïdiennes.  — Le  sang,  apporté  au  corps  thyroïde  par  les  artères 
thyroïdiennes,  s’échappe  de  cette  glande  par  trois  ordres  de  veines.  On  les  dis- 
tingue, comme  les  artères,  en  thyroïdiennes  supérieures,  moyennes  et  inférieures  : 

a.  Veines  thyroïdiennes  .supérieures.  — Les  veines  thyroïdiennes  supérieures, 
nées  de  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde,  se  portent  en  haut  et  en  dehors, 
en  suivant  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  Elles  recueillent,  chemin  faisant, 
quelques  veinules  laryngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par 
un  ou  plusieurs  troncs.  Comme  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut,  leur  abouchement 
dans  la  jugulaire  se  fait,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  tronc  qui 
leur  est  commun  avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc  thyro-linguo-facial. 

b.  Veines  thyroïdiennes  moyennes.  — Les  veines  thyroïdiennes  moyennes 
tirent  leur  origine  de  la  partie  latérale  du  corps  thyroïde  et  aboutissent  égale- 
ment à la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé  transversalement  ou  oblique- 
ment la  face  antérieure  de  la  carotide  primitive. 

c.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  — Les  veines  thyroïdiennes  inférieures 
correspondent  à l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer  (p.  990),  quand  cette  artère 
existe.  Elles  émergent  du  corps  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Toujours 
très  nombreuses  à leur  origine,  elles  descendent  à la  face  postérieure  des  muscles 
sterno-thyroïdiens,  en  s’anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en  formant 
parfois,  au-devant  de  la  trachée,  un  véritable  plexus,  assez  important  sur  bien 
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des  sujets  pour  contrarier  le  chirurgien  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  Toutes 
ces  veines  se  condensent  ordinairement  en  deux  troncs,  l’un  gauche,  l’autre  droit: 
le  tronc  du  côté  droit  (veine  thyroïdienne  inférieure  droite)  aboutit  à l’angle  de 
réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  ou  même  directement  à la 
veine  cave  supérieure  ; celui  du  côté  gauche  (veine  thyroïdienne  inférieure 
gauche)  vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Voyez  au  sujet  des  veines  du  cou,  Foucher,  Etude  sur  les  veines  du  cou  et  de  la  tête,  Th.  Paris, 
1854;  — Luschka,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  t.  III,  R.  Vil,  p.  78;  — du  même.  Die  Venen  des  Halses, 
Denkschr.  der  K.  K.  Acad.  math,  naturw.  Class,  t.  XX  ; — Chabert,  Mémoire  sur  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  Paris,  1876  ; — Sébileau  et  Demoulin,  Comment  il  faut  comprendre  le  système  des 
veines  jugulaires  antérieures.  Bull.  soc.  Anat.,  1892. 


§ V.  — Veines  du  thorax 

Les  veines  thoraciques  peuvent  être  divisées,  comme  les  artères  auxquelles 
elles  font  suite,  en  deux  groupes  distincts  : les  veines  pariétales,  qui  proviennent 
des  parois  du  thorax,  et  les  veines  viscérales,  qui  émanent  des  différents  viscères 
contenus  dans  cette  cavité. 

A.  — Veines  pariétales 

Les  A^eines  qui  tirent  leur  origine  des  parois  thoraciques  sont  la  mammaire 
interne,  les  intercostales  qui  forment  les  deux  veines  azygos,  et  enfin,  les  dia- 
phragmatiques supérieures. 

l""  Veines  mammaires  internes.  — Les  ramifications  de  l’artère  mammaire 
interne  sont  accompagnées  chacune  par  deux  veines  satellites.  Il  en  est  de  même 
de  l’artère  mammaire  interne  elle-même.  Toutefois,  arrivées  au  Amisiuage  de  la 
première  côte,  ou  même  un  peu  au-dessous,  les  deux  veines  mammaires  se  réu- 
nissent en  un  tronc  commun,  qui  vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique correspondant. 

2'^  Veines  intercostales  et  veines  azygos.  — Les  veines  intercostales  corres- 
pondent exactement  aux  artères  de  même  nom,  que  nous  aAmns  vues  naître 
(p.  1014)  : les  supérieures,  de  l’artère  sous-clavière;  les  inférieures,  de  l’aorte 
thoracique.  De  même  que  chaque  artère  intercostale  se  divise,  au-devant  du  trou 
de  conjugaison  correspondant  en  deux  branches,  une  branche  dorso-spinale  et 
une  branche  intercostale  proprement  dite,  de  même,  les  veines  intercostales 
résultent  de  la  fusion  au  même  niveau  : 1°  d’une  branche  intercostale  proprement 
dite,  qui  chemine  d’avant  en  arrière  dans  l’espace  intercostal,  parallèlement  à 
l’artère  homonyme  et  au-dessus  d’elle  ; 2*^  d’une  branche  dorso-spinale,  qui  pro- 
vient de  la  région  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  (canal  rachidien  et  muscles 
spinaux).  Ainsi  constituées,  les  A^eines  intercostales  se  dirigent  en  dedans,  en 
suivant  les  gouttières  du  corps  des  vertèbres,  recueillent  encore  quelques  veinules 
provenant  des  corps  vertébraux  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  : 

Il  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du  corps, 
une  pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères,  sous  les 
noms  de  D°,  2%  3*^,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  — Des  douze  veines  intercos- 
tales droites,  les  deux  ou  trois  premières  aboutissent  à un  tronc  unique,  le  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites;  les  neuf  ou  dix  dernières  se 
jettent  dans  la  grande  veine  azygos.  — De  même,  des  douze  veines  intercostales 
gauches,  les  six  ou  sept  premières  se  jettent  dans  le  tronc  commun  des  veines 
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intercostales  supérieures  gauches^  les  cinq  ou  six  dernières  viennent  s’ouvrir  dans 
la  petite  veine  azygos. 

Étudions  maintenant  chacun  de  ces  quatre  troncs  : 


A.  Tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites.  — Le  tronc 
commun  des  intercostales  supérieures  droites  (tig.  7:28,8),  formé  par  la  réunion 
^ des  veines  intercostales  qui  cheminent 

dans  les  deux  ou  trois  premiers  es- 
paces intercostaux  du  côté  droit,  vient 
se  terminer,  selon  les  cas,  soit  dans  le 
tronc  brachio-céphalique  correspon- 
dant, soit  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, ou  bien  encore  dans  la  grande 
veine  azygos.  Ce  tronc  est  inconstant 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  pre- 
mières veines  intercostales  droites 
s’ouvrir  isolément  dans  l’un  ou  l’autre 
des  trois  troncs  veineux  précités. 

B.  Grande  veine  azygos.  — La  grande 
veine  azygos  (fig.  728,6)  prend  nais- 
sance ordinairement  dans  la  cavité 
abdominale,  où  elle  communique  avec 
une  des  veines  lombaires.  Suivant  de 
là  un  trajet  verticalement  ascendant, 
elle  pénètre  dans  le  thorax  par  le 
môme  orifice  diaphragmatique  qui 
livre  passage  au  grand  sympathique 
droit,  et  longe  ensuite  de  bas  en  haut 
la  partie  latérale  droite  du  corps  des 
vertèbres  jus<|u’à  la  hauteur  du  troi- 
sième espace  intercostal.  Là,  elle  s’in- 
fléchit en  avant,  en  décrivant  un  cro- 
chet dont  la  concavité,  dirigée  en  bas; 
embrasse  la  bronche  droite,  et  vient 
s’ouvrir  à la  partie  postérieure  de  la 
veine  cave  supérieure,  au  moment  où 
ce  tronc  veineux  va  s’engager  dans 
le  péricarde,  à sa  partie  inférieure  par 
conséquent.  Au  cours  de  son  trajet,  la 
grande  veine  azygos  reçoit  par  son  côté 
postéro-externe  les  veines  intercosta- 
les, que  nous  avons  indiquées  ci-dessus 
comme  étant  ses  affluents,  je  veux 
dire  les  neuf  ou  dix  dernières  intercos- 
tales droites.  Chacune  d’elles  présente 
ordinairement  une  valvule  au  niveau 
de  son  embouchure. 

C’est  à tort,  selon  moi,  qu’on  a nié  l’existence  de  valvules  dans  la  grande  veine 
azygos.  J’ai  toujours  rencontré,  pour  ma  part,  une  valvule,  ordinairement  suffi- 


Fij^.  7-28. 

Veines  intercostales  et  veines  azygos. 

1 , crosse  de  1 aorte  et  ses  brandies.  — 2,  veine  cave  su- 
périeure. — 3.  tronc  brachio-céphalique  gauche.  — 3’,  tronc 
brachio-céphalique  droit.  — 4,  jugulaire  interne.  — 5,  jugu- 
laire externe.  — 6,  G,  grande  azygos.  — 7,  petite  azygos.  — 
8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites. 
— 0,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  — 10,  10’,  veines  lombaires  ascendantes  — 11,  ci- 
terne de  F'ecquet  et  ses  affluents.  — 12,  canal  thoracique, 
avec  12’.  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche.  — 
13,  grande  veine  iNmphatique,  s'ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 
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santé,  non  pas  à l’embouchure  même  de  cette  veine,  mais  à 3 ou  4 centimètres 
en  amont. 

C.  Tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches.  — Le  tronc  com- 
mun des  veines  intercostales  supérieures  gauches  (fig.  728,9),  auquel  aboutissent 
les  premières  (de  4 à 8)  veines  intercostales  du  côté  gauche,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans  le  long  de  la  face  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
augmente  de  volume  au  fur  et  à mesure  qu’il  descend  et  vient  s’ouvrir,  tantôt 
dans  la  grande  veine  azygos  (fig.  728),  tantôt  dans  la  petite  azygos.  Il  est  plus 
rare  de  le  voir  se  terminer  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

D.  Petite  veine  azygos.  — La  petite  veine  azygos  (fig.  728, 7),  qu’on  appelle  encore 
la  demi-azygos,  chemine  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  reçoit  successivement  par  son  côté  externe  les  quatre,  cinq  ou  six  der- 
nières veines  intercostales  gauches  et  vient  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos, 
en  formant  un  crochet  transversal,  dont  la  concavité  est  dirigée  en  bas.  Le  point 
d’abouchement  de  la  petite  azygos  dans  la  grande  varie,  on  le  conçoit,  avec  sa  lon- 
gueur ou,  ce  qui  est  identique,  avec  le  nombre  d’intercostales  qu’elle  a pour  affluents. 
Ce  point  correspond  ordinairement  au  corps  vertébral  de  la  septième  dorsale. 

Il  résulte  des  descriptions  précédentes  que  la  grande  veine  azygos  à laquelle 
aboutissent  directement  ou  indirectement  la  petite  azygos,  le  tronc  commun  des 
intercostales  supérieures  droites  et  le  tronc  commun  des  intercostales  supérieures 
gauches,  résume  en  définitive  la  circulation  veineuse  de  tous  les  espaces  inter- 
costaux et  de  la  portion  correspondante  du  rachis. 

Voyez,  au  sujet  des  variations  anatomiques  des  veines  intercostales  et  azygos,  Gruber,  Ueher 
die  valvulæ  der  Vena  cizyrja  und  ihrer  Aeste,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1866  ; — Gruveilhier, 
Anat.  descripf.,  t,  111,  p.  256;  — Quain’s  Anatom.,  t.  1,  p.  514;  — W.  Krause,  Anat.  des  Mens- 
chen,  t.  111,  p.  186  ; — Morrison,  The  arrangement  of  the  azigos  and  superior  intercostal  veins  in 
thorax,  Journ.  of  Anat.,  1879,  vol.  XllI,  p.  346  ; — Fenwik,  Ueber  die  suhcutanen  Venen  der  vor- 
deren  liumpfgegend,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1881  ; — Braune,  Ueher  dei  Intercostalvenen  des 
menschl.  Kdrpers,  Ber.  d.  Kgl.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1883  ; — Chiarugi,  Appunti  da  servire 
alla  storia  del  sistema  delle  vene  azigos  nei  mammiferi,  Soc.  tosc.  di  Sc.  nat.,  Pisa,  1887. 

S""  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  — Au  nombre  de  deux.  Lune  droite, 
l’autre  gauche  (elles  sont  plus  rarement  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque 
côté),  les  veines  diaphragmatiques  supérieures  prennent  naissance  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  en  arrière  du  sternum.  Elles  se  portent  ensuite  verti- 
calement en  haut,  en  suivant  de  chaque  côté  le  nerf  phrénique  correspondant,  et 
se  terminent  de  la  façon  suivante  : la  veine  diaphragmatique  droite,  dans  fangle 
de  réunion  des  deux  troncs  brachio-céphaliques  ; la  veine  diaphragmatique 
gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même  côté. 

B.  — Veines  viscérales 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  générique  les  veines  thymiques,  péricardiques, 
médiastines  et  œsophagiennes,  àoni  le  nom  seul  indique  nettement  la  provenance. 
Ces  veines,  ordinairement  très  grêles,  mais  toujours  très  variables  en  nombre,  se 
divisent  généralement  en  deux  groupes,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  viennent  se 
terminer  : le  groupe  du  côté  droit  dans  l’ângle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques,  le  groupe  du  côté  gauche  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique gauclie.  Plusieurs  branches  œsophagiennes,  les  plus  volumineuses, 
d’après  Tiieile,  viennent  encore  s’ouvrir  dans  la  petite  azygos  et  dans  le  tronc 
commun  des  intercostales  supérieures  gauches. 


anatomie  humaine. 
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Parmi  les  branches  viscérales  du  thorax,  il  convient  de  décrire  encore  les  veines 
bronchiques.  An  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,,  les  veines  bron- 
chiques accompagnent  les  artères  de  même  nom  et  se  terminent,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  bronchique  droite  dans  la  grande  veine  azygos,  la  bronchique  gauche 
dans  la  petite  azygos. 

§ VI.  — Veines  du  rachis 

Les  veines  du  rachis  (fig.  729,  730  et  731)  répondent  à la  série  des  rameaux  arté- 


riels dorso-spinaux  que  nous  avons  déjà 


A,  coupe  horizontale  et  B,  coupe  vertico- 
médiane  des  vertèbres  dorsales  inférieures, 
montrant  les  veines  intérieures  et  exté- 
rieures du  rachis  (d'après  Breschet). 

a,  apophyse  épineuse.  — h.  apophyses  Iransverses.  — 
c,  corps  vertébral.  — d,  canal  rachidien.  — 1,  veines 
extérieures  du  corps  vertébral.  — 2,  veines  postérieures, 
l'ormant  un  plexus  dans  les  gouttières  vertébrales  et 
communiquant  en  2’  avec  les  veines  intra-rachidiennes. 
— .3,  4,  veines  intra-rachidiennes  antérieures  et  posté- 
rieures. — 5,  veines  intérieures  du  corps  vertébral.  — 
(3,  branches  dorso-spinalcs  des  veines  intercostales. 

— Les  quatre 


étudiés  eu  artériologie  et  qui  se  détachent 
successivement  de  la  vertébrale,  des  inter- 
costales aortiques,  des  lombaires  et  de  la 
sacrée  latérale.  Elles  ramènent  au  sys- 
tème des  veines  caves  le  sang  veineux  de  la 
colonne  vertébrale,  des  muscles  spinaux, 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 

Nous  les  diviserons,  d’après  leur  si- 
tuation et  leur  provenance,  en  quatre 
groupes,  savoir  : P les  veines  intra- 
rachidiennes, contenues  dans  le  canal 
vertébral  ; 2“  les  veines  des  corps  verté- 
braux ; 3^^  les  veines  de  la  moelle  ; 4°  les 
veines  extra  - rachidiennes , situées  en 
dehors  du  canal  vertébral. 

1°  Veines  intra-rachidiennes.  — Con- 
sidérées dans  leur  ensemble,  les  veines 
intra-rachidiennes  sont  essentiellement 
constituées  par  quatre  veines,  dites  veines 
longitudinales,  ([ui  descendent  verticale- 
ment du  trou  occipital,  oii  elles  s'anasto- 
mosent avec  les  veines  de  la  base  du 
crâne,  jusqu’à  la  base  du  coccyx. 

a.  Veines  longitudinales  du  rachis.  — 
Les  veines  longitudinales  se  distinguent 
d'après  leur  situation,  en  antérieures  et 
postérieures  : 

Les  veines  longitudinales  antérieures, 
au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  sont  situées  sur  la  partie  la  plus 
externe  de  la  face  postérieure  du  corps 
vertébral,  tout  près  du  pédicule. 

Les  veines  longitudinales  postérieures, 
moins  volumineuses  et  moins  nettement 
isolées  que  les  précédentes,  reposent  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sur  la 
série  des  lames  vertébrales  et  des  liga- 
ments jaunes. 

v'eines  longitudinales  que  nous  venons  de 
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décrire,  presque  toujours  multiples  et  même  plexiformes,  sont  reliées  entre  elles 
par  des  anastomoses  nombreuses,  tellement  nombreuses  parfois,  qu’elles  trans- 
forment la  circulation  intra-rachidienne  en  un  véritable  plexus.  C’est  ainsi  qu’au 
niveau  de  chaque  vertèbre,  les  deux  veines  longitudinales  antérieures  sont  réunies 
l’une  à l’autre  par  une  anastomose  transversale,  située  entre  le  corps  de  la  ver- 
tèbre et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur.  De  même,  les  deux  veines 
longitudinales  postérieures  sont  reliées  entre  elles,  au  niveau  de  chaque  paire  de 
lames,  par  une  anastomose  également  transversale.  Enfin,  au  niveau  de  chaque 
vertèbre,  chaque  veine  longitudinale  postérieure  est  unie  à la  veine  longitudinale 
antérieure  correspondante  par  une  nouvelle  anastomose  qui  se  dirige  d’arrière  en 
avant,  parallèlement  au  pédicule. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire  (voy.  les  fig.  729,  730  et  731),  que 
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Fig.  m. 

Plexus  loiigitiidiiiaiix  postérieurs 
(d'après  Bonamy). 

1 , veines  longiLiulinalcspcsU'ricurcsgauclics.  - 2,  anas- 
tomose transversale  entre  les  veines  longitudinales  gauches 
et  droites.  — H,  veines  extra-rachidiennes.  — 4,  coupe 
d'une  anasloniosc  entre  les  veines  iiitra-rachidienncs  et 
les  veines  des  gouttières. 


Fig.  731. 

Plexus  longitudinaux  antérieurs 
(d’après  Bonamy). 

1 , veines  longitudinales  antérieures  du  eôlé  droit.  — 
2,  anastomoses  transversales.  — 3,  veines  extra-rachi- 
diennes. — 4,  coupe  des  veines  provenant  des  corps 
vertébraux. 


les  quatre  veines  longitudinales  du  canal  rachidien  sont  reliées  entre  elles,  au 
niveau  de  chacune  des  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  cercle  ou  anneau 
veineux  complet. 

c.  Veines  de  conjugaison.  — De  la  partie  latérale  de  ce  cercle  veineux  s’échap- 
pent, à la  hauteur  de  chaque  trou  de  conjugaison,  plusieurs  branches  volumi- 
neuses à direction  transversale,  que  nous  appellerons  veines  de  conjugaison.^  et 
qui  s’échappent  du  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugaison,  pour  venir  se 
jeter  dans  les  veines  extra-rachidiennes  : au  cou,  dans  les  veines  vertébrales  ; 
aux  lomties,  dans  les  veines  lombaires;  au  bassin,  dans  les  veines  sacrées  laté- 
rales ; au  dos,  dans  les  veines  intercostales  proprement  dites  et,  de  là,  dans  les 
deux  veines  azygos. 

Les  veines  de  conjugaison,  bien  étudiées  par  Waltiier  (Thèse  de  Paris^  1885), 
seraient,  d’après  lui,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  trou  de  conjugaison  : 
deux  seraient  situées  en  haut,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière;  les  deux  autres 
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reposeraient  sur  la  paroi  inférieure  du  trou,  avec  les  mêmes  rapports  respectifs. 
Ces  quatre  veines  principales,  toujours  flexueuses,  donnent  naissance  à des 
rameaux  secondaires,  également  flexueux  et  irréguliers,  qui  s’anastomosent  entre 
eux  sur  tout  le  pourtour  du  trou  de  conjugaison.  Il  en  résulte  que  les  nerfs  rachi- 
diens et  leurs  racines  cheminent,  à ce  niveau,  au  centre  d’un  riche  plexus  veineux, 
le  plexus  veineux  de  conjugaison. 

Les  anastomoses  transversales,  que  nous  avons  décrites  plus  haut  entre  les 
veines  longitudinales  postérieures  du  rachis,  reçoivent  quelques  branches  des 
veines  extra-rachidiennes  postérieures  et  aussi  de  nombreuses  veinules  provenant 
des  lames,  des  apophyses  épineuses,  des  apophyses  articulaires  et  des  apophyses 
transverses.  Quant  aux  anastomoses  transversales  antérieures,  elles  reçoivent 
comme  affluents  les  veines  des  corps  vertébraux. 

2""  Veines  des  corps  vertébraux.  — Le  sang  veineux  des  corps  vertébraux  cir- 
cule dans  un  système  de  canaux  qui  rappellent  les  veines  diploïques  (p.  1100).  Ces 
canaux  forment  une  série  de  rayons  qui  naissent  sur  les  parties  antérieure  et 
latérales  de  l’os  et  se  dirigent  en  convergeant  vers  sa  face  postérieure.  Ils  s’échap- 
pent de  Los  par  les  trois  ou  quatre  trous  ({ue  présente  cette  face  et  se  jettent  alors 
dans  l’anastomose  transversale  qui  unit  les  deux  veines  longitudinales  antérieures. 
Les  veines  des  corps  vertébraux  communiquant  d’autre  part,  par  leur  extrémité 
opposée,  avec  les  veines  extra-rachidiennes  antérieures  (lîg.  7^9,  A et  B),  nous 
sommes  autorisés  à les  considérer  comme  constituant  des  anastomoses  jetées 
entre  la  circulation  intra-rachidienne  et  la  circulation  extra-rachidienne. 

3°  Veines  de  la  moelle.  — Les  veines  qui  proviennent  de  la  moelle  épinière 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche  réseau,  que  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Moelle  épinière).  De  ce  réseau  péri-médullaire  partent,  de  chaque  côté,  des 
canaux  collecteurs,  très  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  se  dirigent  trans- 
versalement vers  les  trous  de  conjugaison.  Là,  ils  se  réunissent  aux  veines  de 
conjugaison  ou  se  jettent  directement  dans  les  réseaux  extra-rachidiens. 

4*^  Veines  extra-rachidiennes.  — Les  veines  extra-rachidiennes  forment  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale  un  riche  plexus,  auquel  aboutissent  une  multi- 
tude de  veinules,  provenant  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  des  tégu- 
ments qui  les  recouvrent.  De  ce  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges 
mais  toujours  irrégulières,  recouvrent  les  apophyses  épineuses,  les  lames  et  les 
apophyses  transverses,  partent  quelques  rameaux  anastomotiques  qui  se  jettent 
dans  les  veines  intra-rachidiennes  postérieures,  après  avoir  traversé  les  ligaments 
jaunes.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  branches  efférentes  des  plexus  extra-rachi- 
diens postérieurs  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  passent  entre  les  apophyses  trans- 
verses et  viennent  se  jeter,  soit  dans  la  veine  intercostale  correspondante,  soit 
dans  les  veines  de  conjugaison,  réalisant  dans  ce  dernier  cas  une  veine  dorso- 
spinale.^  analogue  de  tous  points  à l’artère  de  même  nom. 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  ne  ferons  que  le  rappeler  ici,  qu’à  la  région  cervi- 
cale les  plexus  extra- rachidiens  postérieurs  donnent  naissance  à deux  veines  lon- 
gitudinales, les  veines  jugulaires  postérieures  (p.  1109),  tributaires  du  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique. 

Sur  la  surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  au  cou, 
cheminent  encore  quelques  veines  extra-rachidiennes,  dites  veines  antérieures 
(fig.  729,  B).  Ces  veines,  qui  émergent  des  corps  vertébraux  et  des  ligaments  qui 


VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 


1117 


les  unissent,  sont  généralement  très  grêles,  et  se  jettent  dans  les  troncs  voisins. 
A la  région  thoracique,  notamment,  elles  s’ouvrent  dans  les  intercostales  ou  dans 
les  azygos. 

A consulter,  au  sujet  des  veines  de  la  colonne  vertébrale,  Trolard,  Les  sinus  et  les  veines  des 
parois  de  la  cavité  rachidienne,  Alger,  1892. 


ARTICLE  III 

VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 

ET  SES  AFFLUENTS 

1®  Tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  — La  veine  cave  inférieure  ou  veine  cave 
ascendante  est  le  tronc  commun  auquel  aboutissent  toutes  les  veines  de  la  moitié 
sous-diaphragmatique  du  corps.  Située  à la  fois  dans  l’abdomen  et  dans  le  thorax, 
elle  prend  naissance  au  niveau  du  disque  intervertébral  qui  sépare  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  de  la  cinquième.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  en 
longeant  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  Arrivée  au-dessous  du  foie,  elle 
s’infléchit  légèrement  à droite,  passe  dans  le  sillon  que  lui  forme  le  bord  posté- 
rieur de  cet  organe,  traverse  de  bas  en  haut  le  centre  phrénique  du  diaphragme 
par  un  orifice  qui  lui  est  propre  et  débouche  ainsi  dans  la  cavité  thoracique.  Se 
coudant  alors  à angle  droit,  elle  perfore  le  péricarde  et  vient  s’ouvrir  (fig.  714) 
à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite. 

La  veine  cave  inférieure  est  beaucoup  plus  longue  que  la  veine  cave  supé- 
rieure. Elle  est  aussi  plus  volumineuse  et  présente  deux  renflements,  parfois  très 
considérables,  au  niveau  des  points  où  elle  reçoit  les  gros  affluents  que  lui  envoient 
le  rein  et  le  foie. 

Les  rapports  de  la  veine  cave  inférieure  doivent  être  examinés  successivement 
dans  l’abdomen,  au  niveau  du  diaphragme,  dans  le  thorax  : 

a.  Dans  V abdomen,  elle  repose,  en  arrière,  sur  la  colonne  vertébrale  dont  la 
séparent  par  places  le  cordon  du  grand  sympathique,  les  artères  et  les  veines  lom- 
baires, le  pilier  droit  du  diaphragme.  — En  avant,  elle  répond  successivement  au 
bord  postérieur  du  mésentère,  à la  troisième  portion  du  duodénum,  à la  tête  du 
pancréas,  à la  veine  porte  et,  enfin,  au  bord  postérieur  du  foie  qui  est  creusé  en 
gouttière  pour  le  recevoir.  — En  dedans,  elle  longe  l’aorte  abdominale  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  quelques  ganglions  lymphathiques.  — En  dehors,  enfin,  elle 
est  successivement  en  rapport  avec  le  muscle  psoas  du  côté  droit,  l’uretère,  le 
bord  interne  du  rein  droit  et  la  partie  interne  de  la  capsule  surrénale  droite. 

b.  Au  niveau  du  diaphragme,  la  veine  cave  inférieure  adhère  intimement  à 
l’anneau  fibreux  qu’elle  traverse. 

c.  Dans  le  thorax,  elle  perfore  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  en  même  temps 
que  le  centre  phrénique,  glisse  quelque  temps  entre  ce  feuillet  fibreux  et  le  feuil- 
let séreux  et  soulève  enfin  la  séreuse  elle  même  pour  gagner  la  cavité  de  l'oreil- 
lette. Nous  avons  déjà  vu,  à propos  du  cœur,  que  la  veine  cave  inférieure  pré- 
sente, au  niveau  de  son  abouchement  dans  la  cavité  auriculaire,  une  valvule 
semi-lunaire,  la  valvule  d'Eusiache,  valvule  incomplète  et  tout  à fait  insuffisante 
pour  s’opposer  au  reflux  du  sang  veineux,  au  moment  de  la  contraction  de 
l’oreillette.  C’est,  du  reste,  la  seule  valvule  que  nous  présente  le  tronc  veineux. 

Comme  la  veine  cave  supérieure,  la  veine  cave  inférieure  résulte  de  la  réunion 
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de  deux  veines  volumineuses,  appelées  veines  iliaques  primitives.  Nous  décrirons 
immédiatement  ces  deux  veines  et  étudierons  ensuite  leurs  aflluents. 

2 ’ Veines  iliaques  primitives.  — Les  veines  iliaques  primitives,  au  nombre  de 
deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  reposent  sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et 


Fig.  732. 

Veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 

A.  œscj, liage.  — B,  rein.  — C,  ca|Siilc  sum'nalo.  — 1),  lirelère.  — E.  rectum.  — F,  vessie. — G,  canal  déférent.  — 
1.  aorte  al.doininale.  — - ai-Ure  diagliragniatique  inférieure.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4.  mésentérique  supérieure. 

— O,  rénale.  — G,  capsulaire  supérieure.  — G’,  capsulaire  moxenne.  — G”,  capsulaire  inférieure.  — 7,  spermatique. 

— s.  mésentérique  inférieure. — 9,  !>.  lomhaires. — tO,  iliaque  lu-imitive. — tl,  iliatiue  interne. — 15,  iliaque  externe.  — 
13.  éjiigaslr.que.  — 14,  circontlexe  iliaque.  — Jo,  sacrée  mo venue.  — IG,  ilio-lombaire.  — 17,  veine  cave  inférieure. 

sur  la  base  du  sacrum.  Formée  de  chaque  colé  par  la  réunion  de  deux  veines 
importantes,  l'iliaque  externe  et  l’iliaque  interne,  les  deux  veines  iliaques  primi- 
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tives  convergent  l’une  vers  l’autre  et  se  réunissent,  sous  un  angle  de  65'^  environ, 
pour  constituer  l’origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

Comme  les  deux  veines  iliaques  primitives  prennent  naissance  l’une  et  l’autre 
au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante,  c’est-à-dire  sur  deux 
points  également  distants  de  la  ligne  médiane  ; comme,  d’autre  part,  leur  point 
d’abouchement  dans  la  veine  cave  inférieure  est  situé  un  peu  à droite  de  cette 
même  ligne  médiane,  on  conçoit  que  les  deux  vaisseaux,  tout  en  restant  homo- 
logues, doivent  présenter  quelques  différences  portant  sur  leur  longueur,  sur  leur 
direction  et  sur  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur^  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  naturel- 
lement un  peu  plus  longue  que  la  droite  ; 

b.  Alt  point  de  vue  de  la  direction,  les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
toutes  les  deux  obliques  en  haut  et  en  dedans,  mais  cette  obliquité  est  plus  pro- 
noncée pour  celle  du  côté  gauche,  celle  du  côté  droit  se  rapprochant  beaucoup 
plus  de  la  verticale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  longe  le 
côté  postérieur  de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante,  à laquelle  elle  reste 
parallèle  dans  toute  son  étendue.  La  veine  iliaque  primitive  du  côté  gauche,  au 
contraire,  répond  successivement  au  côté  postérieur  d’abord,  puis  au  côté  interne 
de  l’artère  iliaque  primitive  gauche  ; elle  s’accole,  enfin,  au  côté  postérieur  de  l’ar- 
tère iliaque  primitive  droite,  qu’elle  croise  à angle  droit  au  moment  où  elle  va 
s’aboucher  dans  la  veine  cave. 

Les  veines  iliaques  primitives,  comme  la  veine  cave  inférieure,  ne  possèdent 
aucune  valvule  dans  toute  l’étendue  de  leur  parcours. 

3'^  Affluents.  — A la  veine  cave  inférieure  et  aux  deux  veines  iliaques  primitives 
aboutissent  de  nombreux  aftluents  que  nous  diviserons  en  trois  groupes  savoir  : 
L les  veines  du  membre  inférieur;  les  veines  du  bassin;  3°  des  veines  de  l'ab- 
domen, auxquelles  nous  rattacherons  les  veines  spermaüciues  {utéro- ovariennes 
chez  la  femme)  et  la  veine  ombilicale. 

Variétés.  — Les  deux  veines  iliaques  primitives  opèrent  parfois  leur  jonction  plus  haut  que 
d’habitude,  au  niveau  des  reins  ou  môme  plus  haut  encore,  au  niveau  du  foie.  Dans  ce  cas, 
l’aorte  abdominale  chemine  entre  deux  troncs  veineux  que  certains  anatomistes  appellent  des 
veines  caves.  Une  pareille  interprétation  est  inexacte  : les  deux  troncs  veineux  en  question  sont 
bel  et  bien  des  veines  iliaques  primitives,  plus  longues  que  d’habitude;  la  veine  cave  résulte  de 
la  fusion  de  ces  deux  veines  et,  dans  ranomalie  qui  nous  occupe,  elle  est  d’autant  plus  courte 
que  cette  fusion  s’effectue  sur  un  point  plus  élevé.  — Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les  deux 
iliaques  primitives  sont  reliées  rune  à l'autre,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième  lombaire, 
par  une  anastomose  oblique  ou  transversale. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  veine  cave  inférieure  peut  ne  pas  se  développer  : alors, 
ses  atïluents,  y compris  les  iliaques  primitives,  se  jettent  dans  Tune  des  azygos  qui  se  développe 
en  conséquence  et  supplée  ainsi  la  veine  absente.  11  est  à remarquer,  cependant,  que  les  veines 
sus-hépatiques  traversent  dans  ce  cas  le  diaphragme  et  viennent  s’ouvrir  isolément  dans 
l’oreillette  droite,  au  point  où  s’ouvre  d’ordinaire  la  veine  cave  inférieure. 

bans  les  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  inférieure,  participant  au  changeiiîent 
de  position  de  tous  les  organes,  occupe  le  côté  gauche  de  l’aorte.  — On  voit  quelquefois,  en 
dehors  de  toute  transposition  viscérale,  le  môme  vaisseau  se  former  sur  le  côté  gauche  de  l’aorte 
et  conserver  cette  situation  jusqu'au  rein  ; à ce  niveau,  elle  croise  obliquement  l’aorte  pour 
reprendre  ses  rapports  ordinaires. 

Nous  signalerons,  enfin,  deux  faits,  observés  l’un  par  Ring  (Med.  and  pJiys.  Jouni.,  vol,  Xlllj, 
l’autre  par  Lemaire  (Bail,  des  Sc.  médic.,  t.  Vj,  dans  lesquels  la  veine  cave  inférieure  venait  s’ou- 
vrir dans  l’oreillette  gauche.  Dans  le  cas  de  Lemaire,  cette  oreillette  gauche  communiquait  avec 
la  droite,  par  suite  de  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Voyez,  au  sujet  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  ses  variations  anatomiques,  parmi  les  travaux 
récents  : Nicoea'i,  Th.  inaug.,  Kiel,  1886  ; — IIochstetter,  Ueberdie  Bildung  der  hinleren  Iloh/vene 
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bei  tien  Siiugethieren,  Anat.  Anz.,  1887  ; — du  même,  Zur  Morphol.  der  Vena  cava  inferior,  ibid., 
-J888  ; _ DU  MÊME,  Ueber  der  hinteren  Hohlvene,  Verh.  der  Anat.  Gesellsch.,  Wien,  1892;  — 
Zander,  Ueber  Verdoppelung  der  unteren  Hohlvene,  Verein  f,  u.  Heilkunde,  Kônigsberg,  1892;  — 
Kollmann,  Abnormitcilen  iin  Bereich  der  Vena  cava  inferior,  Anat.  Anzeiger,  1893. 

§ I.  — Veines  du  membre  inférieur 

Nous  diviserons  les  veines  du  membre  inférieur,  comme  celles  du  membre  tho- 
racique, en  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiques  et  veines  superficielles  ou 
sous-cutanées. 

A.  — Veines  profondes 

Veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe.  — Comme  celles  du  membre  supé- 
rieur, les  veines  profondes  du  membre  inférieur  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères,  dont  elles  portent  le  nom  et  partagent  les  rapports.  Elles  sont,  en  outre, 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C’est  ainsi  que  nous  avons  deux  veines 
jjédieuses,  deux  ucmes  tibiales  antérieures,  àQ\x\  veines  plantaires  internes,  deux 
veines  plantaires  externes,  deux  veines  tibiales  'postérieures,  deux  veines  péro- 
nières, deux  troncs  veineux  tihio-p)éroniers,  etc.,  etc.  Il  suffit  donc  de  connaître 
les  artères  du  membre  inférieur  pour  connaître  en  même  temps  ses  veines 
profondes. 

Nous  venons  de  voir  que  chaque  artère  cheminait  entre  deux  veines  satellites. 
Trois  artères,  cependant,  la  poplitée,  la  fémorale  et  l’iliaque  externe,  font  excep- 
tion à cette  loi  : il  n’existe,  en  effet,  qu’une  seule  veine  poplitée,  qu’une  seule 
veine  fémorale,  qu’une  seule  veine  iliaque  externe.  Ces  trois  veines,  en  raison  de 
leur  importance,  méritent  une  description  spéciale. 

2'^  Veine  poplitée.  — La  veine  poplitée,  satellite  de  l’artère  de  même  nom,  en 
arrière  et  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située,  s’étend  de  l’anneau  du  soléaire  à 
l’anneau  du  troisième  adducteur,  qu’elle  traverse  pour  prendre  le  nom  de  fémo- 
rale. Dans  ce  trajet,  elle  parcourt  de  bas  en  haut  le  creux  poplité  et  reçoit,  comme 
affluents,  les  veines  jumelles  et  les  veines  articulaires,  correspondant  (deux  pour 
chaque  artère)  aux  artères  articulaires  supérieures,  moyennes  et  inférieures.  Une 
autre  veine  volumineuse,  superficielle  celle-là,  vient  aussi  la  grossir  : c’est  la 
veine  saphène  externe,  que  nous  aurons  à décrire  dans  un  instant. 

S'"  Veine  fémorale.  — La  veine  fémorale  accompagne  l’artère  homonyme  depuis 
l’anneau  du  troisième  adducteur  jusqu’à  l’anneau  crural,  au  delà  duquel  elle  prend 
le  nom  de  veine  iliaque  externe.  Placée  tout  d’abord  en  dehors  de  l’artère,  elle 
décrit  graduellement  autour  d’elle  un  demi-tour  de  spire,  en  vertu  duquel  elle 
occupe  son  côté  postérieur  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  son  côté  interne  dans 
le  triangle  de  Scarpa. 

A la  veine  fémorale  aboutissent  comme  affluents  toutes  les  veines  satellites  des 
branches  artérielles  émises  par  l’artère  fémorale,  à l’exception  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales  et  honteuses  externes  qui  viennent  s’ouvrir  préalablement 
dans  la  veine  saphène  interne,  veine  superficielle  que  nous  décrirons  tout  à l’heure. 

4®  Veine  iliaque  externe.  — La  veine  iliaque  externe  s’étend  de  Panneau  crural, 
où  elle  fait  suite  à la  veine  fémorale,  à la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  se  réunit 
à la  veine  iliaque  interne  pour  former  l’iliaque  primitive,  déjà  décrite.  Dans  ce  tra- 
jet, elle  occupe  le  côté  interne  de  l’artère  homonyme  et  reçoit,  immédiatement  au- 
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dessus  de  l’arcade  fémorale,  les  veines  épigastriques  et  les  veines  circonflexes 
iliaques,  qui  répondent  aux  artères  de  même  nom  et,  par  conséquent,  tirent  leur 
origine  des  parois  de  l’abdomen. 

5°  Disposition  des  valvules  dans  les  veines  profondes  du  membre  inférieur. 

— Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  possèdent  de  nombreuses  valvules. 
HouzÉ  [Recherches  sur  les  valmiles  des  veines,  Thèse  de  Paris,  1854),  qui  a soi- 
gneusement étudié  ces  valvules  sur  quatre  sujets,  en  a compté  en  moyenne  : 


Dans  la  veine  fémorale 3 

Dans  la  fémorale  profonde 3 

Dans  la  poplitée 2 

Dans  la  tibiale  postérieure 13 

Dans  le  tronc  tibio-péronier 2 

Dans  la  péronière 8 

Dans  la  plantaire 3 


FriedreivCh  [Morphol.  Jahrh.,  Bd.  VII),  reprenant  en  1881  cette  question  des 
valvules  dans  les  veines  fémorale  et  iliaques,  a examiné  à ce  sujet  185  sujets.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  Font  conduit  ses  recherches  : 

a.  La  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale,  celle  qui  s’étend  de  l'arcade 
crurale  à 5 centimètres  au-dessous,  possède  un  appareil  valvulaire  comprenant 
le  plus  souvent  deux  valves  disposées  en  regard  l’une  de  l’autre.  Mais  l’on  peut 
observer  trois  valves  ou  une  valve  unique.  Quelle  que  soit  sa  disposition,  la  val- 
vule fémorale  est  presque  toujours  suffisante.  Les  cas  de  A^alvules  insuffisantes  ou 
rudimentaires  ne  représentent  environ  que  9 p.  100  du  chiffre  total. 

b.  La  veine  iliaque  externe  possède  également  des  valvules,  qui  occupent  de 
préférence  sa  moitié  supérieure.  Ces  valvules  peuvent  exister  des  deux  côtés  ou 
d’un  côté  seulement,  et  dans  ce  cas  l’iliaque  droite  en  est  moins  souvent  privée 
(}ue  la  gauche.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  s’élèvent,  pour  l’iliaque  externe,  à 
54  p.  100. 

c.  En  ce  qui  concerne  la  veine  iliaque  primitive,  les  valvules  y sont  excessive- 
ment rares.  Friedretch  n’en  a rencontré  que  sur  4 sujets,  sur  les  185  examinés. 

Variétés.  — veine  poplitée  a été  vue  double,  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit  dans  tonte 
sa  longueur.  — Il  en  est  de  même  delà  veine  fémorale.  — Dans  ce  cas,  les  deux  veines  ocoîpent 
d’ordinaire  les  deux  côtés  de  l’artère  et  peuvent  s'envoyer  mntiiellement  des  anastomoses  trans- 
versales ])liis  ou  moins  volumineuses.  — La  veiiie  poplitée,  au  lien  de  suivre  l’artère  à travers 
l’anneau  du  troisième  adducteur,  remonte  parfois  le  long  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse, 
jusfpi’à  une  bantenr  variable;  puis,  elle  perfore  isolément  le  grand  adducteur  et  vient  retrouver 
ta  fémorale  au  pli  de  l’aine.  J’ai  vu,  dans  deux  cas,  la  poplitée  remonter  ainsi  jusque  dans  le 
bassin  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  ischiatique  ; la  veine  fémorale  existait  C[uand  même,  mais 
elle  prenait  naissance  à la  cuisse  et  se  trouvait  fortement  réduite  de  volume.  — Dans  un  cas 
observé  par  IIutchinson  {The  Lancet,  1879),  la  veine  saphène  interne  abandonnait,  an  niveau  de  son 
abouchement  dans  la  fémorale,  une  veine  sons-cutanée  du  volume  du  pouce,  laquelle  passait 
au-dessus  du  pubis  et  venait  se  terminer,  à droite,  vers  le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  ; cette 
veine  suppléait  vraisemblablement  à l’absence  ou  à l’atrésie  de  la  veine  iliaque  externe. 

Voyez,  an  sujet  de  la  veine  fémorale  : W.  Bh.^une,  Die  Oherschenhelvenen  des  Menschen, 
Leipzig,  1871  ; — Giuibeh,  Vebev  die  Vavietüten  der  Vena  femoraiis  p)‘ofu.nda.  Bull,  de  l’Acad. 
iiiq).  de  Saint-Pétersbourg,  1871;  — Giacomini,  Ossetn'az.  anaf . per  servire  alto  studio  délia 
circolazione  venosa  dell’  est  remita  inferiore,  Giorn.  délia  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  1873  ; — 
Maebrac,  (P.rculation  veineuse  de  la  racine  de  la  cuisse,  Bordeaux,  1888:  — Du  même.  Plaies  et 
Vaiature  de  la  veine  fémorale,  Paris,  1889. 

B.  — Veines  superficielles 

Les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  (fig.  733,  734,  735  et  736)  forment 
au-dessous  de  la  peau  un  plexus  à larges  mailles,  qui  ne  le  cède  en  rien  par  sa 
richesse  au  plexus  veineux  sous-cutané  du  membre  thoracique. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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1°  Veines  du  pied.  — Les  veines  du  pied  se  comportent  diOeremment  sur  sa  face 
plantaire  et  sur  sa  face  dorsale  : 

A.  Face  plantaire.  — Le  pied,  comme  la  main,  ne  possède  sur  sa  face  plantaire 
que  des  veines  superficielles  peu  volumineuses  : la  pression  continuelle  que  subit 

cette  région  dans  la  • station  verticale, 

station  habituelle  de  l’homme,  y aurait 
singulièrement  gêné  la  circulation  de 
retour.  Mais  si  les  veines  sous-cutanées 
de  la  plante  du  pied  sont  presque  partout 
de  petit  calibre,  elles  sont,  par  contre, 
fort  nombreuses  et  disposées  en  un  réseau 
extrêmement  riche.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  savoir  les  mettre  en  évi- 
dence par  une  bonne  injection. 

Lejars,  qui  a employé  à cet  effet  le 
procédé  d’injection  des  veines  par  les 
artères,  a été  tellement  frappé  de  cette 
continence  du  réseau  veineux  superficiel 
de  la  plante  du  pied  (tig.  7d3)  qu’il  a cru 
devoir  désigner  ce  réseau  sous  le  nom 
de  semelle  veineuse^  dénomination  aussi 
juste  que  pittoresque.  Voici,  sommaire- 
ment résumée,  la  description  qu’il  en 
donne  [Communication  écrite  et  Arch. 
de  physiol.,  18DÜ)  : 

Les  mailles  de  ce  réseau,  étroites  et 
})olygonales  sur  la  partie  moyenne,  s'al- 
longent à la  périphérie  pour  s’irradier 
vers  les  es}>aces  interdigitaux,  vers  les 
deux  bords  du  pied,  vers  le  talon. 

En  aeant,  le  réseau  veineux  se  ter- 
mine par  une  série  d’arcades  qui  en- 
cadrent la  racine  des  orteils  et  le  bord 
libre  des  espaces  interdigitaux.  A ces 
arcades,  qui  sont  presque  toujours  de 
gros  volume,  aboutissent  les  veines  plan- 
taires des  orteils;  et,  au  niveau  de  chaque 
espace  interdigital,  il  en  part  une  grosse 
veine  interosseuse  dorsale,  large  voie 
anastomotique  entre  les  deux  systèmes 
superficiels  du  dos  et  de  la  plante. 

2®  Sur  les  deux  bords  dujned^  la  se- 
melle veineuse  se  résout  en  une  série  de 
huit  à douze  gros  troncs,  qui  se  jettent,  après  avoir  croisé  les  deux  bords  : en 
dedans,  dans  la  veine  marginale  interne,  origine  de  la  saphène  interne;  en  dehors, 
dans  la  veine  marginale  externe.  Aux  points  où  ces  aboutissants  du  réseau  super- 
ficiel plantaire  croisent  les  bords  du  pied,  il  s’en  détache  une  série  de  troncs 
profonds,  qui,  par  les  orilices  aponévrotiques  ménagés  le  long  des  premier  et 
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lléseaii  veineux  de  la  plante  du  pied  (d'après 
une  préparation  de  LejausL 

I , veines  planlaires  des  orteils.  — 2,  2,  2,  arcades  vei- 
neuses de  la  racine  des  orteils.  — 3,  3,  veines  sc  ren- 
dant à ses  arcades.  — 3’,  anastomose  interdigitalc  entre 
le  réseau  plantaire  et  le  réseau  dorsal.  — 4,  veines  so 
rendant  à la  veine  mariiinale  interne.  — 4‘,  veines  se 
rendant  à la  veine  marginale  externe.  — o,  veines  du 
talou.  — 6.  veines  superlicielles  de  la  jambe.  — 7.  artère 
tibiale  postérieure,  avec  8 et  9,  ses  deux  veines  satellites. 
— 19,  arcade  anastomotirpie  interne.  — 11.  veine  mar- 
ginale externe.  — 12,  veine  marginale  interne. 


1123 


VEINES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 


cinquième  métatarsiens,  gagnent  la  région  plantaire  profonde  el  les  veines  du 
système  profond  [voies  anastomotiques) . 

3®  En  arrière^  sous  le  talon ^ les  veines  restent  presque  toutes  transversales, 
sinueuses  et  bombées,  souvent  grosses  comme  une  plume 
d’oie;  elles  y sont  étroitement  accolées  et  en  nappe  conti- 
nue. Ce  n’est  qu’à  la  pointe  du  talon  qu’elles  s’inclinent 
en  arrière  et  remontent  derrière  le  tendon  d’Achille,  pour 
se  jeter  dans  une  arcade  constante,  qui  l’enserre  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur,  et  se  continuer  ensuite  avec  le  réseau 
superficiel  de  la  jambe. 

Toutes  ces  veines  sont  intimement  adhérentes  à la  face 
profonde  de  la  peau  ; elles  sont  enchâssées  dans  de  véri-  f 

tables  canaux  dermiques.  Leur  préparation  devient  très 
délicate.  En  disséquant  à petits  coups  une  mince  lamelle 
de  peau,  on  constate  fort  nettement  qu’il  se  détache  des 
couches  profondes  du  derme  une  série  de  cloisons  entre- 
croisées : c’est  un  stroma  alvéolaire  dont  chaque  cavité 
loge  une  bosselure  veineuse.  On  dirait  un  tissu  érectile. 

B.  Face  dorsale.  — A la  face  dorsale  du  pied,  nous 
retrouvons,  comme  à la  face  dorsale  de  la  main,  des  veines 
à la  fois  nombreuses  et  de  fort  calibre.  Elles  s’y  étalent 
en  un  riche  réseau,  afïectant  le  plus  souvent  la  forme 
d’une  arcade  transversale  à concavité  dirigée  du  côté  de 
la  jambe.  A la  convexité  de  cette  arcade,  arcade  veineuse 
dorsale  du  pied^  aboutissent  les  veines  dorsales  des  orteils, 
largement  anastomosées  entre  elles  (hg.  73o),  et  aussi 
ces  veines  plantaires,  ci-dessus  décrites,  qui  contournent 
de  bas  en  haut  les  bords  interne  et  externe  du  pied.  De 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  extrémités  partent  deux  veines, 
appelées  veine  dorsale  interne  et  veine  dorsale  externe. 

Ces  deux  veines,  dorsale  interne  et  dorsale  externe,  se 
portent  l’une  et  l’autre  obliquement  en  arrière  et  en  haut 
et  changent  de  nom  en  atteignant  la  jambe  : la  dorsale 
externe  devient  la  saphène  externe  ; la  dorsale  interne 
prend  le  nom  de  saphène  interne. 

La  saphène  externe  et  la  saphène  interne  sont  les  deux 
troncs  auxquels  aboutissent  toutes  les  veines  superfi- 
cielles de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2°  ’Veine  saphène  externe.  — Née  de  la  veine  dorsale 
externe  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  l’extrémité  externe 
de  l'arcade  dorsale  du  pied,  la  saphène  externe  passe  en 
arrière  de  la  malléole  externe,  longe  ensuite  pendant 
quelque  temps  le  côté  externe  du  tendon  d’Achille  et 
vient  enfin  se  placer  dans  le  sillon  longitudinal  des  deux  jumeaux,  qu’elle  parcourt 
de  bas  en  haut  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité.  Là,  elle  s'infléchit  en 
avant,  en  formant  un  léger  coude,  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  de  la 
veine  poplitée.  La  saphène  externe,  superficielle  au  niveau  du  pied,  perfore  l’apo- 
névrose en  arrière  de  la  malléole  et,  à partir  de  ce  point  jusqu’à  son  abouchement 


....B 


Veines  superficielles  de  la 
jambe,  vue  postérieure. 

A.  malléole  intenie. — B,  mal- 
léole externe.  — C,  demi-tendi- 
neux. — D,  biceps  crural.  — 
1,  veine  saphène  externe.  — 2, 
veine  poplitée.  — 3,  anastomose 
entre  la  saphène  externe  et  la 
saphène  interne. 
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dans  la  poplitée,  chemine  au-dessous  du  plan  aponévrotique  (voy.  fig.  708,  e). 

Au  moment  de  s’ouvrir  dans  la  veine  poplitée,  la  veine  saphène  externe  émet 
dans  la  plupart  des  cas  un  canal  cmastomotique^  qui,  se  portant  en  haut  et  en 
dedans,  contourne  la  face  interne  de  la  cuisse  et  vient  s’ouvrir  dans  la  saphène 
interne,  un  peu  au-dessous  de  son  abouchement  dans  la  veine  fémorale. 

Dans  son  trajet  ascendant,  la  veine  saphène 
externe,  qu’accompagne  le  nerf  de  même  nom,  est 
successivement  grossie  par  de  nombreuses  veines, 
à direction  transversale  ou  oblique,  qui  provien- 
nent des  téguments  de  la  partie  postérieure  et 
externe  de  la  jambe. 

La  saphène  externe  possède  de  nombreuses 
valvules  : on  en  compte  ordinairement  de  8 à 15 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 

3*^  Veine  saphène  interne.  — La  veine  saphène 
interne  fail  suite  à la  veine  dorsale  interne  et, 
par  rintermédiaire  de  cette  dernière,  à l’extré- 
mité interne  de  l’arcade  dorsale  du  pied.  Vertica- 
lement ascendante,  elle  passe  en  avant  de  la  mal- 
léole interne,  longe  ensuite  successivement  la  face 
interne  de  la  jambe,  le  côté  interne  du  genou  et 
la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  jusqu’à  3 ou 
4 centimètres  au-dessous  de  l’arcade  fémorale. 
Là,  elle  s'inllécliit  en  avant,  perfore  raponévros(‘ 
en  décrivant  un  ciMjchet  à concavité  inférieure  et 
s'ouvre  dans  la  veine  fémorale.  Nous  avons  déjà 
vu  que  l'artère  honteuse  externe  inhh-ienre  s’en- 
gage au-dessous  de  ce  crochet  poil]*,  delà,  gagner 
les  bourses. 

Dans  son  long  trajet,  la  veine  sa[)liène  interne 
reçoit  comme  allluents  : 1°  veines  sous-cuta- 
nées de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
jambe  ; 2®  toutes  les  veines  sous-cutanées  de  la 
cuisse  ; 3°  les  veines  honteuses  externes  superfi- 
cielles, qui  proviennent  du  scrotum  ; les  veines 
sous-cutanées  abdominales,  qui  descendent  de  la 
partie  antéro-inférieure  de  la  paroi  abdominale. 
Ces  dernières  accompagnent  en  partie  l’artèri* 
homonyme,  branche  de  la  fémorale;  mais,  en  partie 
aussi,  elles  sont  indépendantes  de  ce  vaisseau. 

Comme  la  saphène  externe,  la  saphène  interm' 
est  très  riche  en  valvules  ; mais  ces  valvules  sont 
toujours  fort  variables  par  leur  situation,  par 
leur  développement  individuel  et  par  leur  nom- 
bre. Douze,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  estime 
que  ce  nombre  varie  de  li  à 20.  Klotz.  ijui  a repris 
la  question  en  1887  [Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  p.  159),  est  arrivé  à nn  chiffre  un 
peu  supérieur  : il  a compté  30  valvules  chez  le  fœtus.  Mais  il  a établi,  en  même 


Veines  superficielles  de  la  jamlDe, 
vue  antérieure. 

A,  malléole  interne.  — B,  malléole  externe. 

— C,  rotule.  — .1,  arcade  dorsale  du  pied. 

— 2,  veine  saphène  interne. 


VEINES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


H25 


temps,  qu’un  certain  nombre  de  ces  valvules  s’atrophiaient  peu  à peu,  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  avançait  en  âge.  C’est  ainsi  qu’à  vingt-cinq  ans  il  a rencontré  déjà 
5 valvules  atrophiées  sur  30  ; à cinquante-quatre  ans,  i 2 valvules  atrophiées  sur  30; 
à soixante-dix  ans,  26  valvules  atrophiées  sur  un  total  de  32.  Il  n’en  restait  donc 
plus,  dans  ce  dernier  cas,  que  6 suffisamment 
développées  pour  remplir  les  fonctions  qui  leur 
sont  dévolues. 

4‘"  Anastomoses  des  veines  superficielles 
avec  les  profondes.  — Comme  nous  l’avons 
déjà  constaté  au  membre  supérieur,  les  deux 
réseaux  superficiel  et  profond  du  membre  infé- 
rieur sont  reliés  fun  à l’autre  par  de  nom- 
breuses branches  anastomotiques,  qui  les  ren- 
dent solidaires  au  double  point  de  vue  anato- 
mique et  fonctionnel.  — C’est  ainsi  que,  sur  le 
dos  du  pied,  l’arcade  dorsale  et  ses  rameaux 
afférents  communiquent  sur  plusieurs  points 
avec  le  réseau  veineux  situé  au-dessous  de 
l'aponévrose.  — La  saphène  interne  communi- 
que à son  tour  : 1°  au  niveau  du  cou-de-pied, 
avec  les  veines  pédieuses,  les  veines  tibiales 
antérieures  et  les  veines  tibiales  postérieures; 

2°  le  long  de  la  jambe,  avec  ces  mêmes  veines 
tibiales  antérieures  et  tibiales  postérieures  ; 

3^^  à la  cuisse,  avec  la  veine  fémorale  par  deux 
ou  trois  anastomoses,  qui  perforent  l’aponé- 
vrose en  dedans  du  muscle  couturier.  — Quant 
à la  saphène  externe,  elle  s’anastomose,  elle 
aussi,  dans  le  voisinage  du  cou-de-pied,  avec 
les  veines  plantaires  externes  d’une  part,  et 
d’autre  part  avec  les  veines  péronières  anté- 
rieures et  postérieures. 

Voyez  à ce  sujet  IIolzé,  loc.  cit.  ; — Le  Dentu.  Rech. 
anal,  sur  la  circulallon  veineuse  du  pied  et  de  la 
Jatnbe.  Th.  Paris,  1867  ; — Klotz,  loc.  cil.  — Braun e 
U.  Muller,  Die  Venen  des  Fusses  und  Unterschenkels, 

J.,ei[)zig,  1890.  — Voyez  aussi,  au  sujet  des  voies  col- 
latérales de  la  circulation  veineuse  du  membre  infé- 
rieur, Jaroulay  et  CoNDAMiN,  Li/on  médical,  1889,  p.  145. 


§ IL 


Veines  du  bassin 


Les  veines  du  bassin  correspondent  exacte- 
ment aux  branches  artérielles  fournies  par 
l’artère  hypogastrique. 

Nées  sur  differents  points  des  parois  du  bas- 
sin ou  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité, 
les  veines  pelviennes  convergent  pour  la  plu- 
part vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  s’ouvrent 
dans  la  veine  hypogastrique  ou  iliaque  interne.  Ce  tronc  collecteur  des  veines  du 


Veines  superficielles  de  la  cuisse,  vue 
antérieure. 

A,  éi»inc  iliaque  antcTO-supéricurc.  — B,  pul)is. 
— C,  rotule.  — 1,1.  sai>hèue  interne,  — 2,  veine 
fémorale.  — 3,  artère  fémorale.  — 4,  cordon 
insuinal. 
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bassin,  à la  fois  très  volumineux  et  très  court,  chemine  de  bas  en  haut,  un  peu 
en  arrière  de  l’artère  de  même  nom,  et  vient  se  réunir,  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  avec  l'iliaque  externe  pour  constituer  la  veine  iliaque  primitive. 

Du  reste,  comme  les  veines  profondes  des  membres,  les  veines  du  bassin 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  Ces  deux  veines  satellites,  toutefois, 

se  réunissent  ordinairement  en  une  seule,  un  peu 
avant  leur  terminaison  dans  Ehypogastrique. 

Nous  pouvons  diviser  les  veines  du  bassin, 
comme  les  artères  qu’elles  accompagnent  en  trois 
groupes  : veines  extra-pelviennes,  veines  intra- 
peleiennes  pariétales,  veines  intra-peleiennes' 
viscérales. 

l""  Veines  extra-pelviennes.  — Les  veines  extra- 
pelviennes sont  les  fessières,  les  ischiatiques,  les 
obturatrices  et  les  honteuses  internes  : 

a.  Les  veines  fessières  et  ischiatiques  suivent 
le  même  trajet  que  les  artères  homonymes.  Elles 
ramènent  à l'hypogastrique  le  sang  veineux  de  la 
fesse  et  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
la  cuisse. 

b.  Les  veines  obturatrices  prennent  naissance 
à la  partie  interne  de  la  cuisse,  entrent  dans  le 
bassin  par  la  gouttière  sous-pubienne,  s'anasto- 
mosent avec  les  veines  épigastri(|ues  et  se  jettent 
linalement  dans  l’iliaque  interne. 

c.  Les  veines  honteuses  internes  ramènent  à 
l'iliaque  interne  le  sang  veineux  de  la  verge,  du 
périnée  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Le 
sang  apporté  à la  verge  par  les  deux  artères  dor- 
sales et  les  deux  artères  caverneuses  aboutit  en 
grande  partie  à deux  veines  volumineuses,  qui 
cheminent  d'avant  en  arrière  sur  ^le  dos  de  la 
verge  et  ({ui,  pour  cette  raison,  sont  appelées 
veines  dorsales  de  la  verge  (voy.  Verge).  On  les 
distingue,  d'après  leur  situation,  en  superlicielle 
et  profonde.  — La  veine  dorsale  superficielle  pro- 
vient des  enveloppes  de  la  verge  et,  dans  toute 
son  étendue,  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  En  atteignant  le  pubis,  elle  s’inlléchit, 
soit  à droite,  soit  à gauche,  et  vient  se  jeter  dans 

la  saphène  interne,  branche  de  la  fémorale.  — La  veine  dorsale  profonde 
(fig.  737,1)  tire  son  origine  du  gland  et  des  corps  caverneux.  Impaire  et  médiane 
comme  la  précédente,  elle  chemine  d'avant  en  arrière  dans  le  sillon  médian  supé- 
rieur du  pénis,  au-dessous  de  l’enveloppe  élastique  de  cet  organe,  entre  les  deux 
artères  dorsales,  qui  suivent,  mais  en  sens  inverse,  la  même  direction.  Arrivée 
à la  racine  de  la  verge,  elle  traverse  le  ligament  suspenseur  du  pénis  d’abord, 
puis  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  vient  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  de 
Santorini,  riche  plexus  situé  entre  le  pubis  et  la  prostate. 


La  veine  dorsale  profonde  et  ses 
alliuenls. 

A.  gland.  — B,  B,  corps  cavcrnoux.  — 
C,  coupe  du  pubis,  praliiiuée  un  peu  au- 
dessous  do  la  s\nij)li\se. 

1,  veine  dorsale  iirol'ondc.  — 2.  son  origine 
en  arrière  du  gland  (plexus  rélro-balanique). 
— 3.  3,  ses  alliuenls,  provenant  du  corps 
caverneux,  et  du  corps  spongieux.  — 4,  la 
veine  dorsale,  bilurquée  et  disposée  en  une 
sorte  de  j)lexus.  le  jdexu.^  sous-pubien.  — 
.a.  jdexus  do  Santorini.  — G,  7.  anastomoses 
de  la  veine  dorsale  sui)er(icielle  avec  les  hon- 
teuses externes  et  l'obturatrice. 
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C’est  de  la  partie  postérieure  et  externe  du  plexus  de  Santorini  que  naissent  les 
veines  honteuses  internes.  Suivant  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes,  mais 
en  sens  inverse,  elles  descendent  le  long  des  branches  ischio-pubiennes,  croisent 
la  face  interne  de  l’ischion,  recueillent  chemin  faisant  les  veines  périnéales  super- 
ficielles, qui  proviennent  du  scrotum  et  des  téguments  du  périnée,  les  veines 
bulbeuses  q\\  périnéales  profondes,  qui  tirent  leur  origine  des  parties  profondes  du 
périnée  et  notamment  du  bulbe  de  Furèthre,  les  inférieures, 

qui  émanent  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et,  finalement,  viennent  s’ouvrir 
dans  la  veine  hypogastrique  en  contournant  de  bas  en  haut  la  face  externe  de 
l’épine  sciatique.  Les  veines  honteuses  internes  sont  ordinairement  au  nombre 
de  deux  pour  chaque  artère  : toutefois,  au  voisinage  de  l’épine  sciatique,  quelque- 
fois plus  bas,  ces  deux  veines  se  réunissent  presque  toujours  en  un  tronc  commun. 

Chez  la  femme,  les  veines  honteuses  internes,  analogues  à celles  de  l’homme, 
tirent  leur  principale  origine  des  organes  érectiles  de  la  vulve  (voy.  Organes  géni- 
taux). Elles  recueillent  encore,  au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  périnéales  et  les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures,  contournent  la  face  externe  de  l’épine  sciatique, 
entrent  dans  le  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique  et  s’ouvrent  dans  la 
veine  hypogastrique. 

Au  sujet  des  veines  extra-pelviennes,  voyez  ; Lemiosseck,  Das  venôse  Convolut  der  Becken- 
hohle  be'un  Manne,  Wien,  1871  ; — Tschaussow,  Zu)‘  Frage  nach  den  Veneplexus  des  Perinàums 
and  des  Becken  hebn  Manne,  Medic.  Bote,  1882  ; — Du  même,  Zur  F rage  von  den  Venengeflechten  a. 
Maschein  in  vnrdeven  Abschnitt  des  weibl.  Danunes,  einschliesslich  der  Beckengeflechten,  Arch.  f. 
Anat.  U.  Pliysiol.,  1885. 

2'"  Veines  intra-pelviennes  pariétales.  — Ce  sont  les  ilio-lombaires,  les  sacrées 
latérales  et  la  sacrée  moyenne  : 

a.  La  veine  ilio-lombaire  suit  le  même  trajet  que  l’artère  homonyme  ; elle 
reçoit  ordinairement  les  branches  veineuses  qui  sortent  par  les  deux  derniers  trous 
de  conjugaison  de  la  colonne  lombaire. 

b.  Les  veines  sacrées  latérales  accompagnent  également  l’artère  de  même  nom. 
Elles  sont  presque  exclusivement  formées  par  les  branches  dorso-rachidiennes, 
qui  débauchent  dans  le  bassin  par  les  trous  sacrés  antérieurs.  Toujours  multiples, 
souvent  plexiformes,  elles  viennent  s’ouvrir,  soit  dans  l’iliaque  interne,  soit  dans 
l’iliaque  })rimitive. 

c.  La  veine  sacrée  moyenne  prend  naissance  au-devant  du  coccyx  par  une 
branche  médiane,  émanant  de  cet  os,  à laquelle  aboutissent  deux  branches  laté- 
rales provenant,  l’une  du  plexus  vésical,  l’autre  du  plexus  hémorrhoïdal  inférieur. 
Ainsi  formée,  la  veine  sacrée  moyenne  se  dirige  verticalement  en  haut  à côté  de 
l’artère  de  même  nom.  Elle  recueille,  chemin  faisant  : 1°  de  nombreuses  branches 
anastomotiques,  obliques  ou  transversales,  qui  lui  viennent  des  veines  sacrées 
latérales  ; des  branches  osseuses,  plus  nombreuses  encore,  qui  proviennent  de  la 
partie  antérieure  du  sacrum.  Finalement,  elle  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque 
})rimitive  gauche. 

On  voit  que  par  leur  mode  d’origine,  non  moins  que  par  leur  trajet  et  leur  ter- 
minaison, les  veines  pariétales  du  bassin  se  rattachent  manifestement  au  système 
des  intercostales  et  des  azygos  que  nous  avons  décrit  au  thorax. 

3°  Veines  intra-pelviennes  viscérales.  — Elles  comprennent  les  veines  vési- 
cales et  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  auxquelles  viennent  s’ajouter,  chez 
la  femme,  les  veines  utérines  et  les  veines  vaginales  : 

a.  Les  veines  vésicales,  issues  des  dilférentes  tuniques  de  la  vessie  (voy.  Ué?ss/c), 
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se  dirigent  vers  la  base  de  cet  organe  et  se  jettent,  les  antérieures  dans  le  plexus 
de  Santorini,  les  postérieures  dans  le  plexus  séminal,  les  latérales  dans  le  plexus 
vésico-prostatique.  Ces  trois  plexus,  du  reste,  communiquent  largement  entre 
eux,  de  façon  à ne  former  pour  ainsi  dire  qu’un  seul  et  même  plexus,  auquel 
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Fig.  738. 

Les  veines  du  inissiii  (chez  riiouiiiie). 

A.  auriculc  du  sacrum.  — B,  sympliysc  i)u])iciino.  — C.  vorgo.  doni  le  corps  caverneux  droit  a dtd  i-éséqiu'*  à sa  partie 
postérieure.  — D.  sjdiincler  externe  de  l’anus.  — E.  releveur  de  l'anus.  — F,  iscldo-coccygien. — G,  section  des  ligaments 
sacro-sciatiques.  — II.  vessie,  avec  II',  l’ouraque.  — I,  uretère.  — K,  côlon  ilio-i)clvicn.  — - L,  rectum.  — M,  vésicule 
séminale  et  canal  déférent. 

1,  veine  cave  inférieure.  — 2,  veine  iliaque  externe  du  côté  droit.  — 3,  veine  li\ pogastrique.  — 4,  veines  fessières.  — 
5,  veine  obturatrice.  — é,  6’,  tT  , veines  vésicales.  — 7,  veine  honteuse  interne.  — 8,  jilexus  héinorrlio’i’dal.  — 0,  plexus 
vésico-i)rostatique.  — 10,  plexus  séminal. 


Je  donnerai  le  nom  de  plexus  pelei-'eésical.  De  la  partie  latérale  de  ce  plexus, 
partent  deux  ou  trois  veines,  dites  vésicales,  qui  se  portent  en  dehors  et  en  haut 
dans  la  veine  iliaque  interne. 

b.  Les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  accompagnant  les  artères  de  même 
nom,  ne  sont  pas  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  proviennent  rarement 
du  rectum.  Elles  tirent  plutôt  leur  origine  des  organes  voisins,  des  vésicules  sémi- 
nales et  de  la  vessie  cliez  l’homme,  de  la  vessie  et  du  vagin  chez  la  femme.  Le 
nom  d'hémorrhoïdales  convient  donc  très  mal  à ces  veines,  qui  ne  présentent  avec 
les  plexus  veineux  du  rectum  que  des  anastomoses  indirectes. 
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c.  Les  veines  utérines,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  naissent  de  la  partie 
inférieure  du  plexus  utérin  (voy.  Utérus]  et  gagnent  Ehypogastrique,  en  passant 
entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges.  Elles  présentent,  à leur  origine,  des 
connexions  intimes  avec  les  veines  utéro-ovariennes  et  avec  le  plexus  vaginal. 

d.  Les  veines  vaginales  naissent  du  plexus  vaginal  (voy.  Vagin),  lacis  vasculaire 
qui  embrasse  la  totalité  du  vagin,  mais  qui  est  surtout  développé  à son  extrémité 
inférieure. 

Parmi  les  nombreuses  veines  pelviennes  que  nous  venons  de  signaler,  nous 
n’avons  fait  aucune  mention  de  vaisseaux  veineux  correspondant  à l’artère  ombi- 
licale du  fœtus.  Aux  deux  artères  ombilicales  fait  suite,  cependant,  une  veine 
volumineuse,  la  veine  ombilicale;  mais  cette  veine  n’a  aucun  rapport  avec  le 
bassin.  En  débouchant  de  l’ombilic,  en  effet,  la  veine  ombilicale,  au  lieu  de  des- 
cendre vers  le  pubis  comme  le  font  les  artères  homonymes,  traverse  d’avant  en 
arrière  la  cavité  abdominale  et  vient  s’ouvrir,  en  partie  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, en  partie  dans  la  veine  porte.  Nous  comprendrons  donc  la  veine  ombilicale 
au  nombre  des  affluents  de  la  veine  cave  inférieure  et  la  décrirons  dans  le  para- 
graphe suivant. 


§ 111.  — Veines  de  l'addomen 

A la  circulation  veineuse  de  l’abdomen  se  rapportent  tout  d’abord,  deux  groupes 
importants  : les  veines  pariétales,  qui  proviennent  des  parois  abdominales  ; les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Les  premières  sont  formées  par  les  veines  diaphragmaticiues  inférieures  et  par 
les  veines  lombaires,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  les  xœines  sous-cutanées 
abdominales,  les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliacques,  déjà  décrites  à 
propos  de  la  saphène  interne  (p.  El:2i)  et  de  l’iliaque  externe  (p.  1120).  Les 
secondes  comprennent  les  veines  capsulaires,  les  veines  rénales,  la  veine  porte, 
les  veines  portes  accessoires,  les  veines  sus-hépatiques. 

Entin,  nous  rattacherons  aux  veines  de  l’alidomen  la  veine  ombilicale  et  les 
veines  spermatiques,  qui  prennent  naissance  sans  doute  en  dehors  de  la  cavité 
al)dominale,  mais  qui  entrent  dans  celte  cavité  et  l’occupent  dans  une  grande 
partie  de  leuc  trajet. 

Toutes  les  veines  précitées  sont  tributaires  de  la  veine  cave  inférieure. 

T'  Veines  diaphragmatiques.  — Les  veines  diaphragmatiques  correspondent 
exactement  aux  artères  de  môme  nom,  iiranches  de  l’aorte  abdominale.  Au  nombre 
de  deux  pour  chaque  artère,  elles  prennent  naissance  sur  la  face  inférieure  ou 
concave  du  diaphragme  et  viennent  s’ouvrir  à la  partie  antérieure  de  la  veine  cave 
inférieure,  au  moment  où  celle-ci  va  franchir  l’orilice  diaphragmatique  qui  lui  est 
propre.  Les  veines  diaphragmatiques  reçoivent  ordinairement  les  veines  capsu- 
laires supérieures,  provenant  des  capsules  surrénales. 

2°  Veines  lombaires.  — Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
pour  chaque  côté,  accompagnent  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  artères 
homonymes.  Analogues  aux  veines  intercostales,  elles  prennent  naissance  dans 
les  muscles  larges  de  l’abdomen  et  dans  les  téguments  qui  les  recouvrent.  Elles  se 
dirigent  (uisuite  transversalement  vers  la  colonne  vertébrale,  recueillent  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison  des  branches  dorso-.spinales  provenant  des  réseaux  iulra- 
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et  extra-rachidiens,  passent  au-dessous  des  arcades  du  psoas  et  Viennent  s’ouvrir 
isolément  à la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

En  raison  de  la  situation  de  la  veine  cave  inférieure  sur  le  coté  droit  de  la 
colonne  vertébrale  , les  veines  lombaires  , gauches  sont  naturellement  un  peu 
plus  longues  que  leurs  homologues  du  côté  droit.  Elles  croisent  la  ligne  médiane 
en  passant  en  arrière  de  l’aorte. 

Au  niveau  des  apophyses  transverses,  les  veines  lombaires  sont  reliées  entre 
elles  par  une  série  d’anastomoses  dirigées  verticalement.  Ces  anastomoses  sont, 
suivant  les  cas,  rectilignes  ou  arciformes.  Souvent  aussi,  elles  se  bifurquent  et 
sont  doul)les  dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue,  formant  ainsi  une  espèce 
d’anneau  ou  de  boutonnière,  à travers  laquelle  s’échappe  le  nerf  rachitlien  à sa 
sortie  du  trou  de  conjugaison.  En  tout  cas,  l’ensemble  de  ces  anastomoses  cons- 
titue, de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  un  }>etit  tronc  vertical  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  veine  lo}nbaire  ascendante. 

Ces  veines  lombaires  ascendantes  communicjuent  largement  en  l)as  avec  les 
veines  ilio-lombaires,  branches  Iribulaires  de  l’iliaque  interne  ou  de  l’iliaque  pri- 
mitive ; en  haut,  elles  forment  ordinairement  les  origines  dc's  azygos,  branches 
tributaires  de  la  veine  cave  supi'rieure.  Il  existe  donc,  entre  la  veine  cave  supé- 
rieure et  le  système  des  veines  ilia(jues,  une  longue  anastomose,  voie  collat('rah‘ 
importante,  susceptible  de  suppléer  le  cas  échéaid  la  veine  cave  inhuéeure. 

3^  Veines  capsulaires.  — Les  veines  ca[)sulaires  [)rincipales  ou  veines  centrales 
de  la  capsule  surrénale  s'échai)pent  de  la  face  antérieure  de  cet  orgâne  et,  se  por- 
tant transversalement  en  dedans,  elles  viennent  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, un  peu  au-dessous  du  i)oinl  de  débouchement  des  veines  diai)hragmati([ues. 
La  veine  capsulaire  du  côté  gauche  se  jette  très  frcMiuemment  dans  la  veiiuî  rénale 
correspondante  (voy.  Capsule.s  surrénales). 

4^  Veines  rénales.  — Au  nombre  de  deux,  l'une  [>our  le  côté  droit,  l’antre  pour 
le  côté  gauche,  les  veines  rénales,  remar(|uables  par  leur  volume  et  [>ar  la  brièveté 
de  leur  trajet,  prennent  naissance  au  hile  du  rein  oii  elles  sont  constituées  par  la 
réunion  de  ciii([  ou  six  branches  émergeant  du  parenchyme  r(hial  (voy.  Reins).  De 
là,  elles  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  obli(|uement 
de  bas  en  haut  et  viennent  shjuvrir  sur  les  côtés  de  la  veine  cave  inférieure. 
Elles  cheminent  en  avant  de  l’artère  homijnyme  et  en  arrière  du  péritoine  qui 
les  recouvre  sur  toute  leur  longueur. 

a.  Rapports.  — Nous  avons  déjà  dit  [)lusienrs  fois  ([ue  la  veine  cave  inférieure 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  médiamy  mais  un  [)eu  à droite  de  cette  ligne  ; 
d’autre  part,  le  rein  du  côté  droit,  repoussé  parle  foie,  est  placé  un  peu  plus  bas 
({ue  le  rein  du  côté  gauche.  De  cette  double  dis[)osition  anatomi({ue  résulte,  poul- 
ies deux  veines  rénales,  ([uelques  légères  ditierences,  portant  sur  leur  longueur  et 
leur  direction  : la  veine  rénale  gauche  est  un  peu  imuns  obli({ue  (fue  la  droite  ; de 
plus,  elle  est  un  peu  plus  longue,  obligée  qu’elle  est  d’aller  chercher  la  veine  cave 
à droite  de  la  ligne  médiane  ; pour  l'atteindre,  elle  passe  en  avant  de  l’aorte  et  en 
arrière  de  l’artère  mésentérique  supérieure  (lig.  73:2). 

b.  Affluents.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  rénales  reçoivent  queh{ues  aftluents, 
notamment  : i°  les  veines  capsulaires  inférieures^  qui  descendent  des  ca()sules 
surrénales  ; 2°  les  veines  adipeuses,  ordinairement  très  grêles,  ({ui  [)roviennent  de 
l’atmosphère  graisseuse  du  rein  (voy.  Rein). 
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c.  Anastomoses.  — La  veine  rénale  présente  dans  son  court  trajet  plusieurs 
anastomoses,  qui  peuvent  au  besoin  devenir  des  voies  dérivatives  et  recevoir  le 
sang  veineux  du  rein,  lorsqu  une  circonstance  quelconque  d'ordre  pathologique 
vient  s’opposera  son  libre  déversement  dans  la  veine  cave  inférieure.  Ces  anasto- 
moses, véritables  canaux  de  sûreté  dans  le  sens  que  nous  avons  attribué  à ce  mot 
(p.  1074),  ont  été  récemment  étudiées  par  Lejars  {Bull.  Soc.  anatomique.,  1888)  : 
la  plus  importante  d’entre  elles  est  bien  certainement  un  canal  Axineux  (réno- 
azygo-lombaire  de  Lejars),  qui  se  détache  du  bord  postéro-inférieur  de  la  veine 
rénale  et  qui  Aoent  s’ouvrir  d’autre  part,  après  s’être  bifurqué,  à la  fois  dans 
la  petite  azygos  et  dans  une  grosse  A^eine  lombaire.  Ce  tronc  existerait  88  fois  sur 
100  sujets  et,  d’autre  part,  se  rencontrerait  beaucoup  plus  souvient  à gauche  qu’à 
droite. 

Nous  deA’ons  signaler  encore,  comme  susceptible  de  suppléer  la  A^eine  rénale,  un 
groupe  de  Axdnules,  signalées  depuis  longtemps  par  Verneuil,  qui  s’échappent  du 
rein  en  dehors  du  hile,  pour  aller  s’ouATir  dans  les  troncs  voisins,  Axine  caAX  infé- 
rieure, Axine  lombaire,  veine  du  plexus  spermatique. 

5*^  Veine  porte.  — La  Axdne  porte,  que  l’on  désigne  encore  quelquefois  sous  le 
nom  de  système  porte,  en  raison  de  la  disposition  particulière  qu'elle  présente,  est 
un  des  vaisseaux  collecteurs  les  plus  importants  de  l’économie  : il  recueille,  en 
elîet,  le  sang  veineux  de  tous  les  viscères  abdominaux,  à l’exception  du  foie  et  du 
rein.  Formée  par  la  réunion  de  trois  veines  volumineuses,  la  splénique,  la  mésen- 
térique supérieure  et  la  mésentérique  inférieure,  la  Axine  porte  se  dirige  vers  le 
foie  et  se  capillarise  dans  cet  organe  à la  manière  d’une  artère,  justiliant  ainsi  la 
comparaison  ancienne  (jui  faisait  du  système  porte  un  arbre,  dont  les  racines  plon- 
gent dans  toute  l’étendue  du  tube  gastro-intestinal  et  dont  les  branches  se  rami- 
tient  dans  le  foie. 

Nous  diviserons  la  Axine  porte  en  trois  portions:  ses  branches  d’origine,  son 
tronc,  ses  branches  terminales. 

A.  Branches  d’origine.  — Trois  grosses  veines,  la  splénique,  la  mésentérique 
inférieure  et  la  mésentériijue  supérieure,  se  réunissent  dans  le  voisinage  de  la  tête 
du  pancréas,  pour  former  le  tronc  de  la  Axine  porte. 

Veine  splénique.  — La  veine  splénique  correspond  exactement  à l'artère  de 
même  nom.  Elle  tire  son  origine  de  la  face  interne  de  la  rate  par  six  ou  huit 
branches  distinctes,  qui  se  réunissent  presque  immédiatement  après  leur  sortie  de 
nid  organe. 

Ainsi  constituée,  elle  se  porte  horizontalement  de  gauche  à droite,  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas,  au-dessous  et  en  arrière  de  l'artère  splénique. 
Fonlrairement  à cette  artère  qui  est  très  llexueuse,  la  Axine  est  sensiblement 
rectiligne. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  comme  aflluents,  la  veine  gastro-épiplo'ique  gauche, 
les  veines  gastriques  correspondant  aux  Axisseaux  courts,  lesixf/zcs  pancréatiques 
ni  plusieurs  veines  duodénales. 

Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésarciique.  — La  veine  mésenté- 
rique inférieure,  (jue  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  petite  mésaraïque,  répond 
à l’artère  méseulériijue  inférieure,  branche  de  l’aorte.  Impaire  comme  cette  artère, 
nlles’é|(‘ud  du  rectum,  oii  elle  fait  suite  aux  plexus  hémorrhoïdaux  (A'oy.  Rectum), 
jusqu'à  la  face  postérieure  de  la  tête  du  pancréas,  oii  elle  se  réunit  avec  la  Axine 
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splénique.  Elle  décrit  ainsi,  dans  son  ensemble,  une  longue  arcade  à concavité 
dirigée  à droite. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  mésentérique  inférieure  reçoit  par  sa  convexité  les  trois 
veines  coliques  gauches,  qui  correspondent  aux  branches  artérielles  de  même  nom 


A,  ioic.  — B,  vésicule  liiliairc.  — C,  raie.  --  D,  estomac.  — E,  masse  de  riiilesliii  pjrèlc  cri^uéc  eu  bas  cl  à droite. 

— I,  tronc  de  la  veine  i)orte.  — • 2,  grande  mésaraïiiue.  — 3.  jietile  m '•saraï([ue.  — 4,  veines  h '■morrlioïdales  su])érieures. 

— 0,  O , veines  hémorrlioïdales  mo\cnnes  et  intérieures.  — ti.  veine  gastro-épiploïque  droite.  — 7,  veine  gastro-epi- 
ploique  gauclie.  — 8,  veine  splénique.  — 9,  veine  coronaire  stomachique.  — 10,  veine  pUoriijuc.  — 11,  veine  csstiquc. 

et  lui  apportent  le  sang  veineux  de  la  plus  grande  partie  du  rectum,  du  colon 
ilio-pelvien,  du  côlon  descendant  et  de  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse. 

3®  Veine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïc[ue . — La  veine  mésenté- 
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rique  supérieure,  encore  appelée  grande  mésaraïque,  correspond,  elle  aussi, par  son 
origine  et  par  son  trajet  à l’artère  homonyme.  Comme  elle,  elle  est  impaire  et  située 
à droite  de  la  ligne  médiane.  Comme  elle,  elle  décrit  une  longue  courbe  à concavité 
dirigée  à droite,  répondant  par  son  extrémité  inférieure  à la  terminaison  de  l’in- 
testin grêle  et  par  son  extrémité  supérieure  à la  partie  postérieure  du  pancréas. 
Comme  elle,  enlin,  elle  chemine  tout  d’abord  le  long  du  bord  postérieur  du  mésen- 
tère et  croise  ensuite  de  bas  en  haut  la  face  antérieure  de  la  troisième  portion 
du  duodénum,  pour  disparaître  immédiatement  après  au-dessous  du  pancréas. 

La  veine  mésentérique  supérieure  reçoit  par  sa  concavité  les  trois  veines  coli- 
ques droites  et  par  sa  convexité  toutes  les  veines  de  l'intestin  grêle.  Ces  différentes 
veines  intestinales  (voy.  Intestin)  s’anastomosent  plusieurs  fois  entre  elles  au  sortir 
de  l’intestin  et  forment  ainsi  deux  ou  trois  séries  d’arcades,  rappelant  exactement 
les  arcades  artérielles  que  nous  avons  déjà  rencontrées  sur  le  trajet  des  artères 
mésentériques 

B.  Tronc  de  la  veine  porte.  — Des  trois  branches  que  nous  Amenons  de  décrire, 
la  veine  splénique  et  la  mésentérique  inférieure  se  réunissent  l’une  à l’autre  au 
niveau  du  bord  supérieur  du 
pancréas,  sur  la  ligne  médiane 
ou  à peu  de  distance  de  cette 
ligne.  11  en  résulte  un  tronc 
unique,  le  tronc  commun  de 
la  splénique  et  de  la  mésen- 
térique inférieure.  Ce  tronc 
continue  de  gauche  à droite  le 
trajet  de  la  veine  splénique  et 
se  réunit  à son  tour,  après  un 
parcours  de  3 ou  4 centimètres 
seulement,  avec  la  veine  mé- 
sentérique supérieure.  Le  nou- 
veau tronc  qui  résulte  de  cette 
union  est  la  veine  porte  pro- 
prement dite.  La  veine  splé- 
nique étant  presque  horizon- 
tale et  la  veine  mésentérique 
supérieure  presque  verticale, 
on  voit  que  l’angle  de  réunion  de  ces  deux  vaisseaux  diffère  peu  de  l’angle  droit  : 
il  mesure  80°  environ.  Le  sommet  de  cet  angle  répond  ordinairement  à la  partie 
la  plus  élevée  de  la  tête  du  pancréas. 

Ainsi  formé,  le  tronc  de  la  veine  porte  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et 
un  peu  de  gauche  à droite  vers  le  sillon  transverse  du  foie,  où  il  se  termine  en  se 
bifurquant.  Il  mesure  de  8 à 12  centimètres  de  longueur. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  porte  chemine,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  en  constituant  le  bord 
antérieur  de  l’iiiatus  de  Winslow.  — En  avant,  elle  est  successivement  en  rapport 
avec  la  tête  du  pancréas,  la  deuxième  portion  du  duodénum,  l’artère  hépatique,  les 
lymphatiques  du  foie  et  le  canal  cholédoque.  — En  arrière,  elle  répond  à 1 hiatus 
de  Winslow,  qui  la  sépare  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  740, 

Elle  reçoit,  à des  hauteurs  variables,  quelques  alïluents  collatéraux,  notamment  : 


Fig.  740. 


Les  rapports  de  la  veine  porte,  vus  sur  une  coupe 
transversale  du  tronc. 

1,  corps  vctébral.—  épiploon  gastro-hépalique,  avec  «,  canal  cho- 
léiloiiuc;  6,  veine  porte;  c,  artère  hépatique.  — 3,  lobule  de  S])igel, 
j'ecouvert  en  avant  i>ar  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 3’,  le  même, 
coiqjé  en  travers  et  entouré  par  le  péritoine.  — 4,  rein  droit.  — 4’  sa 
coupe.  — 3,  capsule  surrénale  droite.  — 5’,  sa  coupe.  — 6,  veine  cave 
intérieure.  — 7,  aorte.  — 8,  ca})sule  surrénale  gauche.  — 9,  rein  gauche. 
— 10,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 11,  hiatus  de  Winslow. 

12,  feuillet  pariétal  du  péritoine,  tapissant  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure. 
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la  veine  qasiro-épiploïque  droite,  la  veine  pyloriqu^,  la  veine  coronaire  stoma- 
chique, veines  qui  correspoiideut  aux  artères  de  même  nom.  Elle  reçoit  générale- 
ment aussi  la  veine  cystique,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  provient  de  la  vési- 
cule biliaire  ; cette  dernière  veine  cependant  s'ouvre,  sur  bien  des  sujets,  dans  la 
branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte. 

C.  Branches  terminales.  — Arrivé  au  bile  du  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  se 
divise,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  deux  grosses  branches  terminales.  Ces  deux 
branches,  dont  l'une  se  dirige  à droite  et  l'autre  à gauche,  sont  couchées  dans  le 
sillon  transverse  du  foie.  Elles  semblent  former  là  un  vaisseau  unique,  presque 
horizontal,  sur  lequel  vient  se  brancher  perpendiculairement  le  tronc  même  de  la 
veine  porte.  Quelques  anatomistes  désignent  ce  vaisseau  transversal,  occupant 
toute  l'étendue  du  hile,  sous  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte,  dénomination  qui 
ne  répond  à rien  et  qui  doit  être  abandonnée. 

Ea  branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte,  remarquable  par  son  volume, 
pénètre  dans  le  lobe  droit  du  foie  ; la  branche  gauche,  plus  longue,  mais  moins 
volumineuse  que  la  précédente,  disjiaraît  dans  le  lobe  gauche.  L'une  et  l'autre, 
parvenues  dans  l'épaisseur  du  foie,  s'y  ramilientet  s'y  résolvent  en  réseaux  ca})il- 
laires,  suivant  une  moilalité  aujourd'hui  bien  connue,  (jue  nous  étudierons  ulté- 
rieurement tvoy.  Foie). 

Finalement,  le  sang  veineux  charrié  [)ar  le  système  i)orle  aboutit  toujours  à la 
veine  cave  inférieure,  par  rintermédiaire  des  veines  siisdi(‘])ati(jues  q>.  lldGi. 

Le  système  porte  est  entièremeid  dépourvu  de  valvules,  du  moins  dans  ses 
grosses  branches,  d'oii  l'injection  facile  de  ses  diiVérents  territoires  pai“  une  injec- 
tion poussée  du  tronc  vers  les  capillaires  d'origine. 

Variétés.  — Le  tronc  de  la  veine  ]>orte  s'éloigne  r«>]l  rarement  de  la  dispusilion  classiiine  ; 
on  l'a,  vn  cependanl  (SEnRE.s,  Lawre.nce.  ArjERNETiiY)  débi nicher  directement  dans  la  veine  cave 
inférieure  sans  traverser  le  foie.  — Dans  une  observation  jnsipi'ici  nniipie  de  Me.nde,  la 
veine  porte,  chez  un  anencéphale,  ne  traversait  nnllement  te  foie,  comme  dans  le  cas  jiré- 
cédent,  et  Amenait  s'onvrir  dans  l'oreillette  droite.  — Onant  aux  branches  d'origine  de  la  veine’ 
porte,  elles  ne  présentent  également  que  des  variations  très  rnres  et.  dn  reste,  peu  importantes. 
— An  sujet  des  communications  dn  système  porte  avec  le  système  veineux  général,  voy.  plus 
loin,  p.  1136. 

6''  "Veines  portes  accessoires.  — ludépendamment  du  sang  A'eiueux  fjue  lui 
amène  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit  encore  de  plusieurs  autres  veines  plus 
petites,  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  comme  la  A'cine  porte  elte-inêrne,  et 
qui  deviennent  ainsi  de  A'éritabtes  veines  portes  accessoires. 

a.  Disposition  des  veines  portes  accessoires.  — Sappey  [Mémoires  de  la  Soc.  de 
IdoL,  1859,  p.  2),  qui  les  a étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  les  rattache  à cinq 
groupes,  savoir  : 

1'’  Le  pjremier  groupe  (groupe  gastro-hépatique  , situé  dans  l’épiploon  gastro- 
hépatique,  comprend  plusieurs  veinules,  qui  proviennent  soit  de  la  petite  courbure 
de  1 estomac,  soit  de  Eépiploon  lui-même.  Elfes  viennent  se  jeter  dans  les  lobules 
qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transvei'se  du  foie.  La  veine  pylori(|ue 
fait  quelquefois  partie  de  ce  groupe. 

2®  Le  deuxième  grouqje  [groupje  cystique),  plus  considérable  que  le  précédent, 
est  formé  par  douze  à quinze  veinules  (lui,  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule 
biliaire,  se  rendent  aux  lobules  hépatiques  voisins  de  cette  vésicule. 

3°  Le  troisième  groupe  [groupe  des  veinules  nourricières)  comprend  tout  un 
ensemble  de  veinules  fort  petites,  qui,  naissant  des  parois  même  de  la  veine  j)orte, 


VEINES  DE  L’ABDOMEN 


1135 


de  Tarière  hépatique  et  des  conduits  biliaires,  viennent  se  ramifier,  après  avoir 
traversé  la  capsule  de  Glisson,  dans  les  lobules  du  voisinage. 

4’’  Le  quatrième  groupe  [groupe  du  ligament  suspenseur)  se  compose  de  veinules 
également  très  grêles,  qui  prennent  naissance  à la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  descendent  vers  le  foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe.  Nous 
ferons  remarquer,  en  passant,  que  toutes  les  veines  (elles  sont  parfois  fort  nom- 
breuses) qui  cheminent  entre  les  deux  feuillets  séreux  du  ligament  suspenseur  ne 
se  rendent  pas  au  foie.  Un  grand  nombre  d'entre  elles,  suivant  un  trajet  ascendant, 
se  jettent  dans  les  veines  diaphragmatiques  inférieures.  Uvlori,  en  1888,  a signalé, 
dans  l’épaisseur  du  ligament  coronaire,  principalement  dans  le  ligament  triangu- 
laire gauche,  la  présence  de  veinules  qui  rappellent  exactement  celles  qui  chemi- 
nent entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspenseur  : les  unes  se  jettent  dans  les 
diaphragmatiques  ; les  autres  se  rendent  au  foie,  constituant  ainsi  un  nouveau 
groupe  de  veines  poctes  accessoires. 

5°  Le  cinquième  groupe  (groupe  parombilical)  enfin,  le  plus  intéressant  de 
tous,  est  constitué  par  toute  une  série  de  veinules,  qui  prennent  naissance  dans  la 
paroi  antérieure  de  Tabdomen  au  voisinage  de  Tombilic  et,  de  là,  se  portent  vers  le 
sillon  longitudinal  du  foie,  en  suivant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur. 
Voici  la  description  qu'en  donne  Sappey  : « Les  plus  importantes  viennent  se 
terminer  sur  le  bord  tranchant  du  foie,  à l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D’autres, 
beaucoup  plus  ténues  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  visibles  qiT après  avoir  été 
injectées,  entrent  dans  le  sillon  et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie 
la  plus  profonde.  D’autres,  très  déliées  aussi,  suivent  le  contour  de  la  veine 
ombilicale,  ({u’ellcs  enlacent  de  leurs  anastomoses  ; une  ou  deux  de  ces  dernières 
s’ouvrent  constamment,  soit  dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau 
même  de  l’insertion  du  cordon  de  la  veine  ombilicale,  soit,  plus  souvent  encore, 
dans  la  partie  de  ce  cordon  qui  est  restée  perméable.  A leur  origine,  les  veines 
de  ce  groupe  communiquent,  d’une  part  avec  les  veines  épigastriques  et  mam,- 
maices  internes,  de  l’autre  avec  les  veines  tégumenteuses  de  l’abdomen.  » 

I).  Leur  importance  patholog i([ue . — De  ces  cinq  groupes  de  veines  portes 
accessoires,  les  trois  premiers  naissent  directement  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes,  comme  la  veine  porte  erie-môme.  Ils  n’ont,  en  pathologie,  qu’une  bien 
faible  importance.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  : le  quatrième  et 
le  ci  millième  groupes  proviennent  des  parois  abdominales,  où  elles  entrent  en  rela- 
tion : U d’une  part,  avec  les  radicules  des  veines  thoraciques  et  mammaires 
internes,  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure;  'èd  d’autre  part,  avec  les  veines 
épigastri([ues  et  les  veines  sous-cidanées  abdominales,  tributaires  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  deux  groupes  constituent  de  véritables  anastomoses  faisant  com- 
muniquer la  veine  porte  avec  Tune  et  l’autre  des  deux  veines  caves.  On  conçoit, 
dès  lors,  toute  l’importance  qu’acquièrent  ces  veines  anastomotiques  dans  les 
cas  oii,  par  suite  d’une  lésion  du  foie  (cirrhose),  le  sang  de  la  veine  porte  ne 
s’écoule  plus  librement  à travers  cet  organe.  Cédant  alors  à une  exagération  de  la 
pression  intra-vasculaire,  elles  se  dilatent  progressivement  et,  de  minuscules 
qu’elles  étaient,  acquièrent  parfois  un  volume  très  considérable.  Elles  forment 
ainsi  autant  de  chemins  détournés,  ou,  si  Ton  veut,  autant  de  courants  dérivatifs, 
grâce  auxiiuels  le  sang,  recueilli  dans  les  viscères  abdominaux  et  emprisonné  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte  devenue  imperméable,  s’écoule  dans  Tune  ou  l’autre  des 
deux  veines  caves  et  arrive  quand  même  à ToreilleUe  droite. 
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L’une  de  ces  veines  surtout  participe  à cette  augmentation  de  calibre  : c’est  celle 
qui,  naissant  de  la  paroi  abdominale,  dans  le  voisinage  de  l’ombilic,  s’engage  dans 
le  ligament  suspenseur  et  vient  déboucher  dans  la  branche  terminale  gauche  de  la 
veine  porte.  Elle  prend  parfois  des  proportions  véritablement  insolites  et,  comme 
elle  longe  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur,  elle  peut  en  imposer  pour  des 
cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  qui  suit  absolument  le  même  trajet  (voy. 
plus  loin.  Veine  ombilicale). 

c.  Autres  communications  du  sijstème porte  arec  le  système  reineux  général.  — 
Les  vaisseaux  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  pas  les  seuls  à favoriser  la  cir- 
culation dérivative  qui  s’établit  le  plus  souvent,  lorsque  le  courant  normal  de  la 
veine  porte  à la  veine  inférieure  à travers  le  foie  est  gêné  ou  interrompu.  Le  sys- 
tème porte  communique  par  un  l)on  nomljre  de  ses  radicules  avec  des  réseaux 
veineux  qui  sont  tributaires  du  système  des  veines  caves  : il  y a 1à,  aux  confins  des 
deux  systèmes,  des  anastomoses  qui  les  unissent  l’un  à l'autre  et  qui  augmentent 
de  calibre  à l’état  pathologique,  pour  permettre  au  sang  emprisonné  dans  le  sys- 
tème porte  de  s’écouler,  par  un  trajet  rétrograde,  dans  la  veine  cave  ou  dans 
l’azygos. 

Lapins  importante  peut-être  de  ces  anastomoses  se  trouve  au  niveau  du  rectum, 
où  la  veine  hémorrhoïdale  supérieure,  branche  d’origine  de  la  veine  porte,  s'unit 
avec  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  se  jettent 
dans  l’hypogastrique,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  la  veine  hon- 
teuse interne.  — 11  en  existe  une  autre  au  niveau  du  cardia  où  les  radicides  de  la 
coronaire  stomachique  entrent  en  relation  avec  les  veines  œsophagiennes, 
lesquelles  vont  se  déverser,  soit  dans  les  intercostales,  soit  dans  les  azygos.  — 
Un  troisième  groupe  d'anastomoses  {Système  de  Retzius)  existe  dans  les  parois 
elles-mêmes  du  lube  intestinal,  oii  les  radicules  des  veines  mésentériques  com- 
muniquent avec  les  radicules  de  plusieurs  petits  troncs  qui,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  le  foie,  se  rendent,  soit  à la  veine  cave  inférieure,  soit  à run  de  ses  allluents. 

Ce  sont  là  des  aiiastouioses  l)ien  connues  et  dont  on  rencontre  la  description  dans  tous  les 
traités  classiques.  Mais  il  doit  y en  avoir  bien  d’autres  et  je  n’en  veux  [)onr  preuve  f{ue  cette 
observation  intéressante  de  Kindfleiscu  {Hi.sfoIof/ie  palholofi'Kjiie.  trad.  rranç.  de  Guoss,  p.  477), 
dans  laquelle,  la  veine  porte  étant  oblitérée,  le  san<»-  contenu  dans  ce  vaisseau  s'écoulait  par 
les  veines  très  dilatées  du  plexus  sperinatitpie.  Je  signalerai  encore  à ce  sujet  un  fait  de  IlYirri.. 
rpti  a vu  une  veine  de  l’uretère  se  jeter  dans  la  veine  coliipie  gauche  ; un  deuxième  fait  du 
même  anatomiste  qui  a pu,  par  une  injection  poussée  dans  la  mésentéri([ue,  remplir  les  plexus 
veineux  du  vagin  et  de  rntérus  : et  aussi  les  recherches  anatomi(pies  du  professeur  Lusciika 
{Die  Lac/e  (L  BaucJior(/ane  des  Mensclien).  desquelles  il  résulte  rpie  la  veijie  splcuiique  entre  nor- 
malement en  relation,  dans  le  voisinage  de  la  queue  du  pancréas,  avec  les  branches  radiculaires 
de  la  grande  azygos.  Je  rappellerai  enfin,  mais  pour  mémoire  seulement,  ces  anastomoses 
directes  qui,  chez  certains  animaux,  unissent  le  tronc  même  de  la  veine  porte  avec  la  veine  cave 
inférieure,  anastomoses  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Ci..  IjErnaud  et  sur  l’existence  desipielles 
l’illustre  professeur  du  collège  de  France  avait  édilié  sa  théorie,  si  séduisante  au  premier  aboi'd, 
de  la  veine  porte  rénale. 

A consulter,  au  sujet  des  communications  de  la  veine  porte  avec  le  syslème  veineux  général  : 
Lejars,  Un  fait  de  suppléance  de  la  circalalion  porte  par  la  veine  rénale  (jaache  et  la  veine  cave. 
Progrès  médical,  1888  ; — Calori,  Mern.  delta  Acc  id.  di  Bolor/na,  1889  ; — Tisguer,  Medic.  Seu\ 
1890  ; — Baumgarten,  Ueber  die  Nabelvene  des  Menschen  and.  ihre  Uedea t antj  fur  d . Cii‘cnla- 
tionsstôrunf/  bei  Lebercirrhose,  Tübingen,  1890  ; — Salaghi,  Il  circalo  délia  vena  porta  nei  suoi 
rapporti  colla  circolazione  fjenerale,  Gazz.  med.  lombarda,  1891  ; — Mari  au,  llech.  anal,  sur  la 
veine  porte  et  particulièrement  sur  ses  anaslonioses  avec  le  syst.  veineux  yénérid.,  Th.  de 
Lyon,  1893. 

7^  'Veines  sus-hépatiques.  — Le  sang  apporté  au  foie  par  la  veine  porte  et  par 
l’artère  hépatique  est  recueilli  par  les  veines  sus-hépati([ues,  dont  nous  étudierons 
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plus  tard  le  mode  d’origine  dans  l’intérieur  du  foie  (voy.  Foie).  Ces  veines  se 
dirigent  toutes  en  arrière  vers  cette 
gouttière  profonde  que  présente  le 
bord  postérieur  du  foie  pour  loger  la 
veine  cave  inférieure.  Elles  sortent  du 
foie  au  niveau  de  cette  gouttière  et 
s’ouvrent  immédiatement  dans  la  veine 
cave  inférieure.  On  divise  générale- 
ment les  veines  sus-hépatiques  en  deux 
groupes  : un  groupe  inférieur  et  un 
groupe  supérieur  (fig.  741). 

a.  Le  groupe  supérieur  est  constitué 
par  deux  grosses  veines,  les  grandes 
veines  sus-hépatiques^  qui  occupent  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  gouttière 
et  se  jettent  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure immédiatemment  au-dessous  de 
l’orifice  diaphragmatique,  qui  lui  livre 
passage.  De  ces  deux  veines,  l’une,  la 
droite,  provient  du  lobe  droit;  l’autre, 
la  gauche,  un  peu  moins  volumineuse, 
émane  à la  fois  du  lobe  droit  et  du 
lobe  gauche. 

b.  Le  groupe  inférieur  comprend 
un  nombre  variable  de  petites  bran- 
ches, les  petites  veines  sus-hépatiques, 
qui  débouchent  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  gouttière  précitée.  Elles 
proviennent,  en  partie  du  lobe  droit,  en  partie  du  lobe  de  Spigel. 


C.fî 


La  veine  cave  inférieure  dans  sa  gouttière  hépa- 
tique, ouverte  en  arrière  pour  montrer  les 
orifices  des  veines  hépatic[ues. 

1,  lobule  rlc  Spigel.  — 1’,  son  prolongement  postérieur 
érigné  à gauche.  — 2,  orifice  de  la  veine  hépatique  gauche. 
— 2,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  — 4,  4’,  orifices 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  ■ — 5,  5,  orifices  des  veines 
hépatiques  inférieures.  — 6,  G,  orifices  de  deux  veines  dia- 
phragmatiques inférieures.  — 7,  lobe  droit  du  foie.  — 8,  son 
bord  postérieur. 


Variétés.  — Dans  les  cas  où  la  veine  cave  inférieure  ne  s’est  pas  développée  et  que  ses 
affluents  ordinaires  se  jettent  dans  le  système  des  azygos,  les  veines  sus-hépatic{ues,  faisant 
exception  à cette  règle,  viennent  s’ouvrir  directement  dans  l’oreillette  droite. 

Même  dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  normale,  on  peut  voir  les  veines  sus-hépatiques  se 
porter  isolément  vers  le  cœur  : Rothe  et  Hyhtl  en  ont  rapporté  des  exemples.  — A un  degré 
moins  avancé  de  l’anomalie,  Huber  et  MoncAGNi  ont  vu  les  veines  sus-hépatiques  s’aboucher 
dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  et  non  au-dessous  du  diaphragme. 


8°  Veines  génitales  : spermatiques  et  utéro-ovariennes.  — Ces  veines,  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  génitales  parce  quelles  répondent  plus  ou  moins 
aux  artères  homonymes,  sont  toujours  très  volumineuses.  Elles  tirent  leur  ori- 
gine : chez  l’homme,  du  testicule  et  de  l’épididyme,  ce  sont  les  veines  sperma- 
tiques ; chez  la  femme,  de  l’ovaire  et  d’une  partie  de  l’utérus,  ce  sont  les  veines 
utéro-ovariennes. 

A.  Chez  l’homme  : veines  spermatiques.  — Les  veines  spermatiques,  parfaitement 
décrites  par  Cn.  Périer  iConsid.  sur  Vanat.  et  la  phys.  des  veines  spermatiques, 
Thèse  de  Paris,  1864)  prennent  naissance  dans  le  testicule  et  l’épididyme  (voy. 
Testicules).  Leurs  branches  d’origine,  toujours  fort  nombreuses,  convergent  vers 
le  corps  d’IIighmore  et,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée,  se  disposent  en 
un  riche  plexus,  le  plexus  spermatique.  De  ce  plexus  s’échappent  huit  à dix  veines, 
qui  remontent  vers  l’abdomen  en  embrassant  le  canal  déférent  et  en  constituant 
ainsi  un  des  éléments  importants  du  cordon.  Du  reste,  elles  se  partagent  cons- 
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tamment  en  deux  groupes,  un  groupe  antérieur  et  un  groupe  postérieur  : le 
groupe  antérieur,  de  beaucoup  le  plus  important,  comprend  cinq  ou  six  veines 
volumineuses,  situées  en  avant  du  canal  déférent  et  de  l’artère  spermatique  ; le 


Fig.  742. 

Veines  sperinati(jues  et  veines  dn  cordon  (d’apiès  Cii.  Pi-rmap. 


1,  laiscoau  de  voiiics  ('morp:eaiil  du  corps  d'Iliglimore.  — 2.  faisceau  éiuorc;eanl  de  la  lèle  de  lY'pididx  me.  — 3,  fais- 
ceau de  veines  funiculaires,  émergeant  de  la  (lueue  de  l'épididune.  — 4,  réseau  veineux  des  limi(iues  du  scrolum.  — 
5,  veines  de  la  |>aroi  externe  du  scrotum.  — 6.  veines  de  la  cloison  du  scrolum  ; (i\  une  de  ses  liranclies  leianinales 
liour  les  veines  du  cordon  ; G",  autre  Ijraiiclic  terminale  pour  les  honteuses  externes.  — 7,  7.  veines  honteuses  externes. 
— 8,  veine  dorsale  de  la  verge.  — 9,  emhouchurc  de  la  saphène  inlerne.  — 10,  anaslomose  des  veines  du  scrotum 
avec  le  paquel  veineux  du  corps  d'ilighmore.  — 11.  anaslomose  de  la  veine  de  la  cloison  du  scro'um  avec  le  paquel 
des  veines  funiculaires.  — 12.  anastomose  iirépuhiennc  des  veines  du  cordon.  — 13,  anaslomose  rétro-puhicnne  de  ces 
memes  veines.  — 14,  veines  du  cordon  à leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  — - l-a.  veines  spermal iques,  remontant  à la 
veine  cave.  — IG,  vaisseaux  éqiigastriques.  — 17,  17,  emhouchure  commune  des  veines  é|)igastriques  et  du  faisceau  des 
veines  luniculaires,  venant  de  la  queue  de  I tqiididvme.  — 18,  art'''re  iliaque  externe.  — o.  testicules.  — h,  tète  de  l'épi- 
didvtne.  — c,  tuni([ue  v'aginalc  ouverte.  — canal  déférent.  — e,  coujjc  de  la  verge.  — /',  coupe  du  muscle  grand  droit 
de  l'abdomen. 


groupe poüér leur  est  formé  par  deux  ou  trois  veines  seulement,  qui  clieminent  en 
arrière  du  canal  déférent,  tout  à coté  de  l’artère  déférentielle. 

f.es  différentes  veines  spermatiijues,  que  viennent  constamment  grossir  dans 
leur  trajet  quelques  veinules  funiculaires,  s'engagent  avec  le  cordon  dans  le  canal 
inguinal,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue,  débouchent  dans  l’abdomen  et  se 
terminent  de  la  façon  suivante.  — Les  veines  du  groupe  postérieur  se  réunissent 
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ordinairement  en  un  seul  tronc  et  viennent  s’ouvrir  dans  les  veines  épigas- 
triques. — Les  vjeines  du  groupe  antérieur  accompagnent  l’artère  spermatique. 
Elles  forment  tout  d’abord  en  traversant  la  fosse  iliaque  interne  un  plexus  impor- 
tant, appelé  plexus  p amp ini forme.  De  ce  plexus  partent  le  plus  souvent  deux 
veines,  lesquelles  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour  former  un  seul  tronc,  la  veine 
spermatique.  Cette  veine,  fidèle  satellite  de  l’artère  spermatique,  remonte  avec 
elle  dans  la  région  lombaire,  reçoit  chemin  faisant  quelques  veinules  provenant 
de  l'urelère,  du  péritoine  et  de  l’atmosphère  graisseuse  du  rein  et  vient  enfin 
s’ouvrir  : à droite,  dans  la  veine  cave  inférieure  ; à gauche,  dans  la  veine  rénale 
correspondante. 

Le  testicule  gauche  descendant  un  peu  plus  bas  que  le  testicule  droit,  la  veine 
spermatique  gauche  est  nécessairement  un  peu  plus  longue  que  son  homonyme 
du  côté  opposé.  De  plus,  elle  se  trouve  comprimée,  à son  passage  à travers  le 
bassin,  par  la  portion  iliaque  du  côlon.  Enfin,  à sa  terminaison,  le  sang  qu’elle 
charrie  rencontre  à angle  droit  le  courant  toujours  rapide  de  la  veine  rénale.  Cette 
triple  disposition  anatomique  apporte  un  trouble  grave  et  permanent  à la  circula- 
tion de  retour  dans  ce  vaisseau  et  nous  explique  surabondamment  pourquoi  le 
varicocèle  se  développe  de  préférence  du  côté  gauche. 

Notons  encore,  comme  une  condition  nouvelle  essentiellement  favorable  au  déve- 
loppement des  varices  du  cordon,  que  les  veines  spermatiques  ne  possèdent,  mal- 
gré leur  longueur  et  leur  direction  verticalement  ascendante,  que  des  valvules  fort 
rares  et  souvent  incomplètes. 

B.  Chez  l.v  femme  : veines  utéuo-ovariennes.  — Chez  la  femme,  les  veines  sper- 
matiques de  l’homme  ont  pour  homologues  les  veines  utéro-ovariennes.  Elles 
naissent  à la  fois  : 1°  de  l’utérus,  où  elles  s’anastomosent,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  vu,  avec  les  veines  utérines,  tributaires  de  l’hypogastrique  ; 2®  des  trompes  de 
Fallope  ; o'^  des  ligaments  ronds  ; 4*^  de  l’ovaire;  o°  des  ligaments  larges  (voy.,  dans 
le  tome  111,  ces  dülerents  organes). 

Situées  tout  d’abord  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  ligament,  les  veines  utéro- 
ovariennes  s'en  dégagent  l)ientôt  pour  remonter  dans  le  bassin,  forment,  elles 
aussi,  \{im‘  plexus  pampiniforme^  se  fusionnent  de  chaque  côté  en  un  tronc  com- 
mun et  se  terminent  exactement  comme  les  veines  spermatiques  : f utéro-ovarienne 
du  côté  gauche,  dans  la  veine  rénale  correspondante  ; l’utéro-ovarienne  du  côté 
droit,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

9'  Veine  ombilicale.  — Comme  l’artère  de  même  nom,  la  veine  ombilicale  est 
un  organe  fœtal,  qui,  sans  disparaître  entièrement  après  la  naissance,  subit  tout 
au  moins  une  transformation  complète. 

a.  Chez  le  fœtus ^ la  veine  ombilicale  a pour  fonction  de  ramener  au  foie  et  à la 
veine  cave  inférieure  le  sang  que  les  artères  ombilicales  apportent  aux  réseaux 
placentaires.  Née  du  placenta,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  de  nombreuses 
branches  radiculaires,  elle  suit  le  cordon,  pénètre  dans  l'abdomen  par  l’anneau 
ombilical  et  gagne  la  face  inférieure  du  foie  en  longeant  le  bord  inférieur  du  liga- 
ment suspenseur.  Au  foie,  elle  se  loge  dans  le  sillon  longitudinal,  qu’elle  parcourt 
d’avaut  en  arrière.  Elle  abandonne,  chemin  faisant,  une  vingtaine  de  petites 
liranches  (Tiieile),  qui  se  ramifient  pour  la  plupart  dans  le  lobe  gauche,  et  se 
partage,  eu  atteignant  le  sillon  transverse,  en  deux  branches  terminales  : l’une,  le 
canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte.,  se  continue 
avec  la  liranche  de  bifurcation  gauche  de  la  veine  porte  ; l’autre,  sous  le  nom  de 
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canal  veineux^  continue  pour  ainsi  dire  la  direction  de  la  veine  ombilicale,  par- 
court la  partie  postérieure  du  sillon  longitudinal  et,  finalement,  vient  s’ouvrir 
dans  la  veine  cave  inférieure  (voy.  Foie). 

b.  Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale,  n’ayant  plus  aucun  rôle  à jouer, 
s’oblitère  d’abord  à son  extrémité  antérieure.  Puis,  l’oblitération  gagnant  de 
proche  en  proche,  s’étend  progressivement  jusqu’à  la  veine  porte;  elle  est  ordi- 
nairement complète  quinze  ou  dix-huit  mois  après  le  passage  du  fœtus  à la  vie 
aérienne.  Finalement,  la  portion  abdominale  de  la  veine  ombilicale  se  transforme 
en  un  véritable  cordon  fibreux,  qui  s’étend  de  l’ombilic  au  sillon  transverse  du 
foie,  en  longeant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Sous  cette  forme  nou- 
velle, il  prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie. 

Le  canal  veineux  s’oblitère  à son  tour  et  revêt,  lui  aussi,  tous  les  caractères 
extérieurs  d’un  cordon  fibreux,  couché  dans  la  partie  postérieure  du  sillon  longi- 
tudinal, entre  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  et  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Variétés.  — Burow  a signalé  depuis  déjà  longtemps  {MüUer's  Archiv,  1838)  l'existence  d’nn 
petit  tronc  veineux,  qui  naît  des  deux  veines  épigastriques  et  qui,  après  avoir  cheminé  quelque 
temps  sur  la  paroi  abdominale,  vient  s’onvrir  dans  la  veine  ombilicale.  Tout  récemment, 'Wer- 
THEi.MER  [Journ  de  V Anatomie,  1886)  a pu  injecter  lui-même  ce  vaisseau  sept  fois  sur  treize  sujets. 
Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  un  riche  réseau  veineux  qui 
s’étend  delà  paroi  abdominale  antérieure  à la  veine  ombilicale;  mais  ce  réseau,  que  j’appellerai 
pariéto-ombilical,  s’atténue  graduellement  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et 
finit  même  par  disparaître  d’une  façon  à peu  près  complète  après  la  naissance,  quand  la  ligature 
et  la  chute  du  cordon  ont  mis  fin  à la  circulation  des  vaisseaux  ombilicaux.  La  veine  de  Burow 
n’est  qu’un  reliquat  de  ce  réseau  veineux,  qui  est  essentiellement  transitoire  chez  l’homme, 
mais  qui  existe  à l’état  permanent  chez  les  batraciens  et  chez  les  reptiles. 

Il  semble  résulter  de  quelques  observations  ropportées  par  Monro,  Krause,  Gruveilhier,  Pégot, 
Memère,  Kleb,  Maneg  que  la  veine  ombilicale  peut  rester  perméable  chez  l’adulte  et  continuer 
à charrier  du  sang  de  la  paroi  abdominale  vers  le  foie.  Nous  savons  ce  que  pense  Sarrey  de 
cette  prétendue  perméabilité.  Pour  lui,  le  vaisseau  qu’on  a considéré  comme  une  veine  ombi- 
licale non  oblitérée  ne  serait  autre  que  l’une  des  veines  portes  accessoires  qui  longent  la  veine 
ombilicale  et  qui,  pour  une  cause  quelconque  (cirrhoseb  se  serait  anormalement  dilatée. 

Une  pareille  opinion  avait  déjà  rallié  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  quand  un 
mémoire  relativement  récent,  publié  par  M.  Baü.mgarten  dans  le  Cenlralblatt  de  1877,  est  venu 
tout  remettre  en  question.  Cet  anatomiste  a constaté,  en  elfct,  dans  le  cordon  de  la  veine  ombi- 
licale, 54  fois  sur  60,  la  présence  d’un  canal  occupant  le  centre  du  cordon,  possédant  un  véritable 
revêtement  endothélial  et  contenant  même  du  sang  à l’état  frais.  Il  n’a  pas  hésité  à en  conclure 
que  la  veine  ombilicale  restait  perméable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Wehtheimer  , reprenant  à ce  sujet  les  recherches  de  1{au.mgarten,  a constaté  lui  aussi, 
comme  une  disposition  à peu  près  constante,  l’existence  d’un  canal  central  dans  le  cordon 
fibreux  de  la  veine  ombilicale.  Mais,  contrairement  à l’opinion  de  l’anatomiste  allemand,  il 
considère  ce  canal  non  pas  comme  un  reste  de  la  veine  ombilicale  elle-même,  mais  comme  une 
veine  de  formation  nouvette,  qui  se  serait  développée  après  la  naissance  au  centre  de  la  veine 
oblitérée  et  dans  l’épaisseur  même  du  caillot  oblitérateur.  Cette  veine,  qui  est  souvent  multiple, 
mesure  de  1/4  à I/ô  de  millimètre  de  diamètre.  Si  les  conclusions  de  Wertheimer  viennent 
à être  confirmées,  nous  aurons  une  nouvelle  veine  porte  accessoire  à ajouter  à celles  déjà  décrites 
par  Saprey. 


CINQUIÈME  SECTION 

DES  LYMPHATIQUES 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  lymphatiques  sont,  comme  les  veines,  des  canaux  membraneux  à ramifica- 
tions convergentes,  chargés  de  recueillir  et  d’apporter  au  système  veineux  deux 
importants  liquides  de  l’organisme,  la  lymiohe  et  le  chyle.  Se  basant  sur  la  diffé- 
rence de  leur  contenu,  la  plupart  des  physiologistes  divisent  ces  canaux  en  deux 
groupes  : les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  dans  lesquels  circule  la 
lymphe,  et  les  vaisseaux  chylifères,  qui  renferment  le  chyle.  Une  pareille  distinc- 
tion ne  saurait  être  maintenue  en  anatomie,  les  lymphatiques  et  les  chylifères 
présentant  le  même  aspect  extérieur  et  la  même  structure.  Les  chylifères,  en  effet, 
ne  sont  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tube  intestinal. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent  des  masses  globu- 
leuses, qui  leur  sont  annexées  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  lympha- 
iüiues.  C’est  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur  nature  : tout  vaisseau 
lymphatique,  avant  d’aboutir  au  système  veineux,  doit  nécessairement,  suivant  la 
formule  déjà  ancienne  de  Mascagni,  traverser  un  ou  plusieurs  ganglions. 

Le  système  lymphatique,  envisagé  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux 
ordres  d’organes  : 

U Des  vaisseaux  ; 

2®  Des  ganglions. 

Voyez  pour  Thistoire  de  la  découverte  des  lymphatiques  : Milnf. -Edwards,  Physiologie  et  anato- 
mie comparée,  t.  IV,  1859;  — Sappey,  Traité  d'anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  vaisseaux 
lymphatiques,  gr.  in-fol.,  187i;  — Du  Même,  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II.  — Cavernt,  in 
Storia  del  metodo  sper.,  III,  cap.  vi,  Firenze,  1893. 


§ I.  — Vaisseaux  lymphatiques 

Envisagés  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  les  vaisseaux  lymphatiques 
nous  offrent  à étudier  : leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure 
et  intérieure,  leur  mode  d'origine,  leur  terminaison,  leur  structure. 

1°  Disposition  générale  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Des  réseaux  où  ils 
prennent  naissance,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers  deux  gros 
troncs  collecteurs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels 
sont  situés  dans  le  thorax  et  s’ouvrent  eux-mêmes  dans  les  veines  sous-clavières. 
Ils  sont  donc  convergents  comme  les  canaux  veineux.  Mais  ils  diffèrent  considéra- 
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blement  de  ces  derniers  par  la  façon  même  dont  ils  progressent  : tandis  que  les 
veines  ont  pour  caractéristique  de  converger  les  unes  vers  les  autres  et  de  se  réu- 
nir pour  donner  naissance  à des  troncs  de  plus  en  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus 
volumineux,  les  vaisseaux  lymphatiques  cheminent  parallèlement  les  uns  aux 
autres,  échangent  entre  eux  des  anastomoses,  tout  en  conservant  leur  individualité, 
et  présentent  pour  ainsi  dire  le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  ter- 
minaison. Leur  accroissement  est,  en  effet,  très  faible  et  n’est  nullement  propor- 
tionnel à la  longueur  de  leur  trajet,  comme  cela  s’observe  pour  les  veines. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête,  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres  se  divisent  en  superficiels  et  profo7ids  : les  premiers 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  seconds  au-dessous  de  l’aponé- 
vrose superficielle.  Les  uns  et  les  autres  s’accolent  aux  veines  correspondantes, 
dont  ils  partagent  les  rapports,  occupant  les  mêmes  interstices,  traversant  les 
mêmes  orifices  musculaires  ou  aponévrotiques,  etc. 

Les lymphaliques  viscéraux  (foie,  ovaire,  testicule)  se  divisentde  même  en  super- 
ficiels et  profonds  : les  superficiels  rampent  à la  surface  extérieure  de  l’organe 
dont  ils  émanent  ; les  profonds  sont  situés  dans  son  épaisseur  et  s’en  échappent, 
avec  les  autres  vaisseaux,  au  niveau  du  hile. 

Les  lymphatiques,  soit  superficiels,  soit  profonds,  suivent  généralement  un  tra- 
jet rectiligne.  On  en  voit  cependant  qui  s'incurvent  dans  divers  sens,  se  contour- 
nent sur  eux-mêmes  et  alfectenl  ainsi  une  disposition  i)lus  ou  moins  tlexueuse. 
De  ce  nombre  sont  iSapi'ey)  : les  lymphatiques  de  la  partie  externe  de  la  jambe, 
quand  ils  arrivent  au  genou  ; ceux  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  quand  ils 
atteignent  le  coude  ; ceux  de  la  face  supérieure  du  foie,  soit  qu’ils  traversent  le 
diaphragme,  soit  qu'ils  glissent  sur  la  face  inférieure  de  ce  muscle  i)Our  gagner  les 
ganglions  mésentériques. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  s'anastomosent  les  uns  avec 
les  autres,  comme  le  font  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces  anastomoses  sont  bien 
moins  fréquentes  que  sur  les  deux  autres  systèmes  vasculaires.  Elles  sont  aussi 
bien  moins  variées  et  nous  ne  retrouvons  guère  ici,  en  dehors  des  réseaux  d'ori- 
gine bien  entendu,  que  des  anaslornoses  obliques  et  des  anastomoses  longitudi- 
nales. Une  variété  que  l'on  observe  assez  fréquemment  sur  le  réseau  superficiel 
est  la  suivante  : un  vaisseau,  jusque-là  unique,  se  divise  brus(|uement  en  deux 
branches  ; ces  deux  branches  s'écartent  l'une  de  l'autre  sous  un  angle  i)lus  ou 
moins  aigu  et  chacune  d'elles  vient  ensuite,  après  un  parcours  variable,  s'aboucher 
dans  le  vaisseau  voisin.  Cette  disposition,  (^ue  l'on  pourrait  appeler  anastomose 
par  bifurcation  divergente,  ra})pelle  de  tous  points  le  mode  de  terminaison  de  la 
veine  médiane,  qui  se  bifurque  au  coude  et  dont  les  deux  l)ranches  vont  en  diver- 
geant se  jeter,  l'une  dans  la  veine  radiale,  l'autre  dans  la  veine  cubitale. 

2°  Configuration  extérieure  et  intérieure.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
cylindriques  comme  les  vaisseaux  sanguins.  D’autre  part,  ils  présentent,  comme 
les  veines,  mais  d’une  façon  à la  fois  plus  prononcée  et  plus  régulière,  une  série  de 
rentlements  et  d’étranglements  alternatifs,  qui  leur  donnent  un  aspect  noueux 
(fig.  743;.  Le  vaisseau  lymphatique  se  trouve  ainsi  divisé  en  une  multitude  de 
petits  tronçons,  qui  tous  vont  en  se  rétrécissant  de  la  périphérie  au  centre  et  dont 
l’ensemble  rappelle  assez  bien  l’aspect  que  donnerait  une  série  de  cornets  ou  de 
troncs  de  cône  régulièrement  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 

Une  pareille  disposition,  essentiellement  caractéristique  des  lymphatiques,  est 
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due  aux  valvules  que  Ton  trouve  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Ces  valvules  pré- 
sentent dans  leur  configuration,  dans  leur  mode  d’agencement  et  dans  leur  rôle,  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  des  veines.  Elles  affectent  une  forme  semi-lunaire 
et  se  disposent  régulièrement  par  paires  à la  même  hauteur  et  directement  en  face 
l’une  de  l’autre.  Chacune  d’elles  nous  présente  : 1°  un  bord  adhérent,  répondant  à 
l’étranglement  précité  ; 2®  un  bord  libre,  flottant  dans  la  lumière  du  vaisseau  ; 
3°  une  face  interne  ou  axiale,  convexe,  tournée  du  côté  des  capillaires  ; 4°  une 
face  externe  ou  pariétale,  concave,  dirigée  vers  le  cœur  et  circonscrWant,  avec  la 
portion  correspondante  de  la  paroi  vasculaire,  ce  qu’on  appelle  le  sinus  ou  la 
poche  de  la  valvule. 

Les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que  dans  les 
veines.  Sappey,  qu’il  faut  toujours  faire  intervenir  quand  il 
s’agit  de  lymphatiques,  en  a rencontré  de  60  à 80  sur  les  lym- 
phatiques des  membres  supérieurs,  depuis  leur  origine  à l’extré- 
mité des  doigts,  jusqu'aux  ganglions  de  l’aisselle;  il  en  a 
compté  de  80  à 100  sur  ceux  des  membres  inférieurs.  Quanta 
la  distance  qui  sépare  les  appareils  valvulaires  les  uns  des 
autres,  elle  serait,  d’après  les  recherches  du  même  anatomiste  : 
de  2 à 3 millimètres  au  voisinage  du  réseau  d’origine  ; de 
G à 8 millimètres  sur  les  troncs;  de  12  à 15  millimètres  sur 
quelques  gros  troncs  ; et  enfin,  sur  le  canal  thoracique,  de  6 à 
10  millimètres  et  même  davantage. 


3°  Structure  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Il  convient, 
à ce  sujet,  d’examiner  séparément  les  troncs  et  les  capillaires  : 

a.  Troïics  lymphaiiciues . — La  structure  des  troncs  lympha- 
tiques se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  vaisseaux  sanguins  : 
elle  a même  été  assimilée  par  Recklingiiausen  à celle  des 
artères.  Cet  auteur  y reconnaît,  en  effet,  l’existence  de  trois 
tuniques,  semblables  dans  une  certaine  mesure  aux  tuniques 
artérielles. 

D’après  Ranvier,  qui  s’est  livré  à une  étude  approfondie  du 
canal  thoracique,  la  distinction  entre  ces  trois  tuniques  est  loin 
d’être  aussi  nette.  D’une  façon  générale,  les  troncs  lympha- 
tiques sont  constitués  par  une  membrane  endothéliale  au- 
dessus  de  laquelle  se  trouve  placé  un  réseau  de  fibres  élastiques 
très  fines.  De  ce  premier  réseau  s’en  détache  un  second  de 
même  nature,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  des  éléments 
musculaires  et  conjonctifs.  Leur  structure  se  rapprocherait  donc  plutôt  de  celle 
des  veines. 

Les  cellules  endothéliales  sont  losangiques  : leur  grand  axe  est  parallèle  au 
vaisseau.  Leurs  bords,  très  sinueux,  donnent  à ces  éléments  une  forme  caracté- 
risticfue  que  l’on  a comparée  aux  feuilles  de  chêne  (tîg.  774)  : dans  les  gros  troncs 
lympliatiques,  l’endothélium  présente  des  bords  moins  sinueux  et  se  rapproche 
de  celui  des  veines  (Renaüt). 

Les  libres  musculaires  ne  sont  pas  toutes  transversales  ou  circulaires,  comme 
l’a  indiqué  Recklingiiausen  : il  en  est  de  longitudinales  et  d’obliques.  Les  fibres 
circulaires,  cependant,  sont  plus  nombreuses  que  les  autres. 

Le  tissu  conjonctif  de  ces  vaisseaux  n’offre  rien  de  particulier  et  va  se  confondre 


Fig.  743. 

Un  vaisseau  lym- 
phatique avec  ses 
valvules. 

(Les  flôclies  indiquent  le 
cours  de  la  Ijniplie.) 
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avec  le  tissu  conjonctif  périvasculaire  d’une  façon  intime  et  à tel  point  que  les  gros 
troncs  lymphatiques  seuls  présentent  une  démarcation  nette  avec  les  tissus  voisins. 

Les  valvules  que  l’on  rencontre  dans  les  troncs  lymphatiques  ont  une  structure 
analogue  à celle  des  valvules  veineuses  : leur  portion  moyenne  ou  squelette  est 
formée  de  fibres  conjonctives  et  élastiques  ; l’endothélium  de  leur  face  interne  est 
semblable  à celui  du  vaisseau  ; leur  face  externe  est  recouverte  d’un  endothélium 
polygonal. 

Au  niveau  des  renflements  supra-valvulaires,  l’obliquité  des  fibres  musculaires 
lisses  est  plus  marquée  que  sur  le  reste  du  vaisseau,  et,  d’après  Ranvier,  ces  élé- 
ments forment  un  lacis  comparable  au  réseau  musculaire  du  cœur. 

La  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  d’un  petit  calibre  est  encore  plus  com- 
parable à celle  des  veines.  Renaut  les  distingue  en  lymphatiques  iwopulseurs^ 
A^aisseaux  à valvules  comparables  aux  veines  des  membres  et  en  veinules  lympha- 
tiques^ vaisseaux  sans  valvules  comparables  aux  veinules  proprement  dites.  Les 
vaisseaux  propulseurs  possèdent  en  dehors  de  l’endothélium  et  à la  périphérie  du 
vaisseau  des  réseaux  élastiques  comprenant  une  membrane  conjonctive  où  se 
retrouAœ  un  réseau  plexiforme  de  fibres  musculaires  lisses.  Les  veinules  lympha- 
tiques en  diffèrent  par  l’absence  du  réseau  musculaire. 

Les  A^aisseaux  lymphatiques  de  gros  calibre  possèdent  des  vaisseaux  sanguins 
qui  pénètrent  dans  la  membrane  externe  de  ces  conduits.  Quant  aux  nerfs^  ils  ont 
été  étudiés  dernièrement  par  MM.  Quenu  et  Darier  dans  le  canal  thoracique  du 
chien.  Les  filets  nerveux,  tous  sans  myéline,  forment  un  plexus  dépourvu  de  cel- 
lules ganglionnaires  dans  la  tunique  adAœntice,  en  dehors  de  la  couche  musculaire. 
De  ce  plexus  partent  des  filaments  très  grêles  qui  se  rendent  probablement  aux 
fibres  lisses. 

Dans  d'autres  espèces  animales,  notamment  chez  les  amphibiens,  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  remplacés  par  des  cavités  ou  lacunes  creusées  dans  l’interstice  des  organes.  Ces  lacunes, 
doublées  par  du  tissu  conjonctif  tapissé  d’endothélium  lymphatique,  peuvent  être,  si  l’on  accepte 
du  moins  comme  réelle  la  communication  entre  les  séreuses  et  le  système  lymphatique,  compa- 
rées aux  cavités  séreuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  les  animaux  qui  en  sont  pourvus,  il  existe 
de  véritables  cœurs  lymphatiques  destinés  à suppléer  les  organes  de  propulsion,  les  fibres 
musculaires,  qui  sont  absentes  dans  ces  cavités.  Chez  ces  mômes  animaux,  les  chylifères  sont 
remplacés  par  de  vraies  gaines  lymphatiques  entourant  les  vaisseaux  mésentériques.  — (Pour 
la  description  des  cœurs  lymphatiques,  voy.  Ranvieh,  Techn.  hisf.,  p.  697.) 

b.  Capillaires  lymphatiques.  — Les  capillaires  lymphatiques  sont  les  A^aisseaux 
les  plus  fins  de  la  portion  canalisée  du  système  lymphatique.  Le  nom  de  capillaires 
leur  a été  donné  à cause  de  leur  faible  diamètre,  et  à cause  aussi  de  leur  structure 
comparable  à celle  des  capillaires  sanguins.  Au  point  de  vue  physiologique,  cepen- 
dant, ils  diffèrent  beaucoup  de  ces  derniers  : en  efi’et,  au  lieu  de  fermer  un  circuit 
ils  servent  à puiser  dans  les  organes  qui  les  renferment  les  éléments  de  la  lymphe. 
Ils  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  mêlés  au  tissu  conjonctif  sous  ses  différentes 
formes  et  ils  affectent  aAœc  ce  dernier  des  rapports  intimes  sur  lesquels  nous  revien- 
drons en  traitant  de  l'origine  des  lymphatiques. 

Au  point  de  vue  purement  anatomique,  les  capillaires  lymphatiques  consti- 
tuent des  tubes  très  fins  naissant  par  des  pointes  effilées  ou  bien  par  des  renfle- 
ments tantôt  ampullaires,  tantôt  claAÛformes,  dans  le  tissu  conjonctif  ; nous 
examinerons  plus  loin  si  ces  origines  sont  ouvertes  ou  fermées.  S’il  est  démontré 
qu’elles  sont  ouvertes,  le  système  lymphatique  communique  avec  les  espaces  du 
tissu  conjonctif,  et  alors,  tissu  conjonctif  et  canaux  lymphatiques  constituent  un 
vaste  système  pénétrant  toutes  les  portions  de  l’organisme;  sinon,  le  système 
lymphatique  est  un  simple  système  de  drainage  à tubes  clos,  servant  à ramener 


DES  LYMPHATIQUES 


1143 


dans  le  sang  différentes  substances  solubles  destinées  les  unes  à être  rejetées  à 
l’extérieur,  les  autres  à être  utilisées  à nouveau. 

A une  certaine  distance  de  leur  origine,  les  capillaires  lymphatiques  constituent 
des  réseaux,  plus  ou  moins  riches  suivant  les  régions.  Ce  sont  ces  réseaux 
que  l’on  injecte  au  mercure,  en  piquant  le  tissu  cellulaire. 

Les  capillaires  lymphatiques  sont  constitués  par  des  cel- 
lules plates  juxtaposées.  Ils  ont,  par  conséquent,  une  struc- 
ture semblable  à celle  des  capillaires  sanguins  moins  la  paroi 
propre.  Mais  leurs  cellules  sont  plus  larges  : sur  une  section 
transversale,  peu  de  noyaux  sont  visibles,  ce  qui  ne  permet 
pas  souvent  de  distinguer  ces  vaisseaux  d’un  simple  espace 
conjonctif.  On  ne  les  reconnaît  facilement  qu’après  les  avoir 
injectés  ou  bien  imprégnés  par  les  sels  d’argent.  Par  ce 
dernier  procédé,  on  met  nettement  en  évidence  leur  endo- 
thélium spécial,  à bords  très  découpés  (fig.  744).  Toutes  les 
particularités  que  nous  avons  fait  connaître  à propos  de  l’en- 
dothélium des  capillaires  sanguins  trouvent  leur  application 
à propos  des  capillaires  lymphatiques.  On  y retrouve  les  for- 
mations désignées  sous  le  nom  de  stomates  et  de  stigmates. 

La  question  de  savoir  si  ces  formations  correspondent  à des 
orifices  permanents  est  encore  très  importante  dans  le  cas 
particulier  des  capillaires  lymphatiques.  Si,  en  effet,  ces 
orifices  existent,  la  cavité  du  capillaire  lymphatique  commu- 
nique librement  avec  les  espaces  du  tissu  conjonctif  voisin 
et  ce  dernier,  alors,  peut-être  légitimement  considéré  comme  une  dépendance  du 
système  lymphatique. 

Origine  des  lymphatiques.  — Nous  venons  de  voir  que  les  canaux  radiculaires  du  système 
lymphatique  sont  placés  dans  le  tissu  conjonctif.  11  s’agit  maintenant  de  savoir  si  ces  canaux 
radiculaires  sont  complètement  isolés  des  espaces  interstitiels  du  tissu  conjonctif  ou  bien  s’ils 
communiquent  librement  avec  eux.  Si  nous  constatons  l’existence  de  ces  communications,  nous 
verrons  du  même  coup  se  justifier  l’opinion  des  histologistes  qui  enseignent  que  le  tissu  con- 
jonctif fait  partie  du  système  lymphatique. 

Cette  question  a été  étudiée  dans  plusieurs  groupes  de  vertébrés,  surtout  chez  les  mammifères 
et  chez  les  amphibiens  : il  importe  donc  tout  d’abord  de  connaître  la  disposition  de  leur  sys- 
tème lymphatique.  Chez  les  mammifères,  nous  la  connaissons  déjà  : le  système  lymphatique 
est  formé  de  canaux,  capillaires  à l'origine,  de  plus  en  plus  volumineux  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  l’extrémité  terminale  du  système.  Chez  les  amphibiens,  il  n’en  est  pas  tout  à fait 
de  môme  ; il  existe  bien  des  capillaires  d’origine,  mais  les  gros  troncs  sont  remplacés  par  des 
cavités  plus  larges,  tapissées  par  rendothélium  caractéristique  et  appelés  sacs  lymphatiques. 

Les  gros  troncs  ne  pouvant,  en  vertu  de  la  complexité  de  leur  paroi,  communiquer  avec  les 
espaces  du  tissu  conjonctif,  il  nous  reste  à chercher  si  ces  espaces  peuvent  s’ouvrir  soit  dans 
les  capillaires  lymphatiques,  soit  dans  les  sacs  lymphatiques.  Si  nous  faisons  remarquer,  de 
plus,  que  les  espaces  du  tissu  çojijonctif  peuvent  se  présenter  soit  sous  forme  d’espaces  micros- 
copiques compris  entre  les  libres  du  môme  tissu,  soit  sous  forme  d’espaces  volumineux  désignés 
sous  le  nom  de  cavités  séreuses,  nous  voyons  que  la  question,  pour  être  exposée  méthodique- 
ment, comporte  un  certain  nombre  de  divisions.  En  conséquence,  nous  examinerons  successive- 
ment s'il  existe  des  communications  directes  : 

Entre  les  capillaires  lymphatirpies  et  les  espaces  ordinaires  du  tissu  conjonctif; 

Entre  les  capillaires  lymphatiques  et  les  séreuses  ; 

Entre  les  sacs  lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs,  notamment  avec  les  séreuses. 

1°  J.es  capillaires  bjmphaliques  communiquent-ils  avec  les  espaces  conjonctifs?  — L’idée  pre- 
mière de  la  communication  des  aréoles  conjonctives  avec  les  lymphatiques  appartient  à Bichat. 
Après  lui,  Vincnow  admit  que  le  réseau  formé  par  les  cellules  conjonctives,  qu’il  croyait  creuses 
et  étoilées,  communiquait  avec  le  système  lymphatique.  Cette  opinion  est  toute  ditféreiite  dn 
celle  de  Bichat,  car,  pour  Virchow,  le  système  lymphatique  formait  un  système  complètement 
fermé.  Kolliker  et  Leydk;  adoptent  les  idées  de  Virchow,  contrairement  à Ludwig  et  Brucke  qui 
SC  rangent  à l’opinion  de  Bichat.  Recklinghausen  adopte  à son  tour  une  théorie  nouvelle,  en 


Fig.  744. 

Endothélium  lympha- 
tique. 


anatomie  humaine. 
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vertu  de  laquelle  les  canaux  lymphatiques  vont  aboutir  à une  série  de  canaux  particuliers 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  canaux  du  suc.  Ces  canaux  forment  des  plexus,  prennent  sur 
certains  points  la  forme  étoilée,  revêtant  un  aspect  semblable  à celui  que  présentent  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  ; mais,  à l’encontre  de  Virchow,  de  Rôlliker  et  de  Leydig,  il  pense  que  les 
cellules  conjonctives  sont  simplement  contenues  dans  ces  canaux  plexiformes  et  c[u’elles  ne  se 
confondent  pas  avec  eux.  Les  canaux  du  suc,  d’après  Recklinghausen,  ne  sont  pas  des  tubes  à 
paroi  propre,  mais  peuvent  être  regardés  comme  de  simples  excavations  creusées  dans  la 
substance  conjonctive.  Ils  ne  sont  pas,  comme  l’ont  prétendu  Brucke  et  Ludwig,  de  simples 
fissures  entre  les  éléments  du  tissu  conjonctif  ; mais  ils  sont  creusés  dans  l’interstice  des  fais- 
seaux  conjonctifs  ou  des  lames  conjonctives  réunis  par  une  substance  tenace,  ferme  et  homo- 
gène. Telle  est  la  description,  aussi  complète  que  possible,  de  ce  qu’entend  Recklinghausen  par 
canaux  du  suc.  Ajoutons  qu’il  s’appuyait,  pour  soutenir  sa  théorie,  sur  la  disposition  du  tissu 
conjonctif  de  la  cornée.  On  y reconnaît  facilement,  en  effet,  la  description  des  espaces 
cornéens. 

La  théorie  de  Recklinghausen  n’est  pas  admise  par  la  plupart  des  anatomistes,  notamment  par 
Ranvier,  qui  se  range  plutôt  à l’ancienne  théorie  de  Bichat. 

Ajoutons  à ces  dilférentes  théories  celle  de  Sappey,  pour  qui  les  lymphatiques  vont  aboutir  à 
un  système  de  capillicules  et  de  lacunes  placé  dans  le  tissu  conjonctif,  mais  tout  à fait  indépen- 
dant de  ce  dernier. 

Pour  résumer  ces  dilférentes  opinions,  Virchow,  Kôlliker,  Leydig,  Recklinghausen,  Sappey, 
enseignent  que  le  système  lymphatique  se  prolonge  au  delà  du  système  des  capillaires  de  même 
nature,  par  des  réseaux  plexiformes,  formant  un  système  de  canaux  plus  petits,  système  fermé; 
tandis  que  Bichat,  Ludwig,  Brucke,  Ranvier  prétendent  que  le  système  capillaire  lymphatique, 
communique  librement  avec  le  système  des  espaces  conjonctifs,  espaces  qui,  de  proche  en  proche, 
communiquent  en  réalité  tous  entre  eux.  La  première  de  ces  opinions  étant  basée  sur  des  faits 
dont  la  réalité  est  contestée,  nous  allons  examiner  si  l’on  peut  absolument  attirmer  que  les 
capillaires  lymphatiques  communiquent  directement  avec  les  interstices  du  tissu  conjonctif. 

Et  d’abord,  peut-on  vérifier  histologiquement  l’existence  de  ces  communications  ? Si  elles 
existent,  elles  doivent  s’etfectuer  par  les  stomates,  les  stigmates  et  par  les  extrémités  des 
radicules  lymphatiques.  Nous  avons  déjà  vu,  à propos  des  capillaires  sanguins,  que  l’existence 
des  stomates  ou  stigmates,  en  tant  qu’oiivertures  permanentes,  n’était  rien  moins  que  démon- 
trée. Pour  les  lymphatiques,  Recklinghausen,  et  après  lui  Schweigger-Seidel,  Dogiel,  Dybkowsky 
ont  admis  l’existence  de  ces  orifices  ; cependant  Recklinghausen  (in  Slrickers's  lïandbuch)  dit 
qu’il  reste  à démontt’er  d’une  façon  satisfaisante  que  ces  stomales  existent.  quoi(|u’on  observe 
certainement  des  orifices  dans  certains  lymphatiques.  De  même  que  pour  les  capillaires  sanguins 
ce  sont  des  orifices  accidentels.  Comme  on  le  voit,  l’existence  anatomique  de  ces  orifices  est 
loin  d’être  prouvée. 

Quant  aux  radicules  lymphatiques,  elles  ne  sont  pas  ouvertes.  Elles  se  terminent  par  une 
masse  cellulaire  d’endothélium  lymphatique  qui  semble  former  un  véritable  cul-de-sac  (Klein). 
Renaut  a,  du  reste,  tout  récemment  démontré  que  ces  portions  du  système  lymphatique  étaient 
fermées. 

L’existence  d’orifices  constamment  ouverts  ne  peut  pas  se  démontrer  d’une  façon  plus  précise 
au  point  de  vue  expérimental,  qu’au  point  de  vue  histologique.  Les  auteurs  (jue  nous  avons  cités 
plus  haut  ont  prétendu  qu’en  faisant  une  injection  interstitielle  dans  le  tissu  conjonctif  on 
injectait  les  lymphatiques.  Que  les  matières  à injection  se  répandent  dans  les  interstices  con- 
jonctifs, cela  n’est  pas  douteux  ; mais  cependant,  et  l’on  peut  s’en  convaincre  en  faisant  des 
boules  d’œdème  artificiel,  les  lymphatiques  sont  loin  d'être  toujours  injectés.  Et,  d’autre  part, 
comment  démontrer  que  l’injection  de  ces  lymphatiques  n’est  pas  due  à leur  lésion  par  la 
canule  ? Il  existe  du  reste  une  expérience  qui  montre  que  les  lymphati((ues  semblent  former  à 
leur  origine  un  système  bien  termé  ; si  l’on  injecte  dans  le  sac  lymphatique  du  membre  posté- 
rieur d’une  grenouille  une  niasse  fine  colorée,  cette  niasse  pénètre  jusque  dans  les  plus  fines 
radicules  lymphatiques  et  ne  passe  jamais  à l'extérieur,  c’est-à-dire  dans  les  interstices  mêmes 
du  tissu  conjonctif. 

Ainsi  donc,  il  semble  péremptoirement  démontré  que  les  capillaires  l^miphatiqiies  ne  commu- 
niquent pas  constamment  avec  les  espaces  interstitiels  du  tissu  conjonctif.  Du  reste,  c'etfe  ques- 
tion na  qu’un  intérêt  d’un  ordre  purement  spéculatif,  car  les  phénomènes  d’osmose  ou  de 
diapédèse  s’effectuent  facilement  à travers  les  parois  fines  et  délicates  des  capillaires  lympha- 
tiques. 

2°  Existe-t-il  des  communications  entre  les  capillaires  bjmpd ta  tiques  et  les  cavités  séreuses?  — 
Pour  résoudre  cette  question,  nous  devons  examiner  deux  ordres  de  faits  : 1°  des  faits  tirés  de 
1 expérimentation  ; 2°  des  faits  tirés  de  l’observation  histologique. 

a.  Les  faits  tirés  de  rexpérimentation  tendent  à démontrer  que  les  liquides  colorés  peuvent 
passer  des  cavités  séreuses  dans  les  lymphatiques  sous-jacents.  La  première  expérience  faite  à 
ce  sujet  est  celle  de  Recklinghausen.  11  injecte  un  liquide  coloré  dans  la  cavité  péritonéale  d’un 
lapin  et  il  voit  que  les  lymphatiques  du  centre  phrénique  sont  injectés.  11  fait  encore  l’expé- 
rience suivante  : il  prend  un  diaphragme  de  lapin,  le  fixe  sur  un  bouchon  de  liège  percé,  la 
face  péritonéale  en  haut,  et  versant  alors  sur  cette  face  du  lait,  il  voit  à la  loupe  des  tour- 
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billons  se  produire  dans  ce  liquide,  et  il  constate  ensuite  qu’à  ce  niveau  les  globules  du  lait  se 
sont  introduits  jusque  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme.  Il  en  conclut  qu’il  existe  des 
orifices  de  communication  entre  ces  lymphaticfues  et  la  séreuse  péritonéale.  11  constate  du  reste, 
par  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  qu’il  existe  à la  surface  de  la  séreuse  de  véritables  orifices 
faisant  communiquer  sa  cavité  soit  directement,  soit  par  un  conduit  particulier,  avec  le  vaisseau 
lymphatique. 

L’expérience  de  Recklixghausen  fut  variée  par  Ludwig  et  Schweigger-Seidel  de  la  façon  sui- 
vante ; on  ouvre  la  cavité  abdominale  d’un  lapin  tué  par  hémorragie  ; on  lie  l’œsophage,  l’aorte 
et  la  veine  cave  et  on  enlève  la  partie  inférieure  de  l’animal 
par  une  section  pratiquée  au-dessous  du  diaphragme.  On  place 
ensuite  l’animal  la  tête  en  bas,  on  pratic[ue  la  respiration  arti- 
ficielle et  on  verse  dans  la  cupule  formée  par  le  diaphragme  une 
solution  de  bleu  de  Prusse.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on 
lave  le  diaphragme  et  on  le  fixe  dans  l’alcool.  On  voit  nette- 
ment alors,  injectés,  sur  sa  face  péritonéale,  les  lymphatiques 
en  forme  radiée  et  sur  sa  face  pleurale  les  lymphatiques  réticulés. 

Cette  expérience  montre  bien  cpie  les  liquides  colorés  passent  de 
la  séreuse  péritonéale  dans  les  Ijanphatiques. 

D’autre  part,  les  expériences  faites  par  Dybkowsky  sur  la  plèvre 
du  chien,  par  Wagner  sur  la  plèvre  du  lapin,  du  cobaye  et  de 
l’homme  semblent  montrer  que  cette  pénétration  se  fait  de 
même,  pour  toutes  les  cavités  séreuses. 

Voyons  maintenant  si  l’iiistologie  vient  à l’appui  des  faits  pré- 
cédents en  démontrant  la  présence  d’orifices  de  communication. 

b.  Le  centre  phrénique  est  formé  chez  le  lapin  (c’est  surtout 
chez  cet  animal  cpron  doit  l’étudier,  puisque  c’est  l’animal  sur 
lequel  on  expérimente  le  plus  fréquemment)  de  fibres  tendineuses 
inférieures  ayant  la  forme  parabolique  et  de  fibres  supérieures 
circulaires.  Entre  ces  fibres  sont  placés  des  canaux  lymphatiques, 
reconnaissables  à leur  endothélium  spécial  : leur  réseau  infé- 
rieur affecte  la  forme  de  rayons  et  communique,  par  des  canaux 
d’union,  avec  les  lymphatiques  sous-pleuraux  disposés  en  véri- 
table plexus. 

En  employant  les  solutions  de  nitrate  d’argent,  Recklixghausen 
et  Dybkowsky  ont  reconnu  la  présence  d’orifices  au  niveau  de 
l’épithélium  péritonéal.  Par  le  même  procédé,  OEdmaxsox, 

Ludwig  et  Schweigger-Seidel  ont  retrouvé  de  même,  sur  l’épithélium  péritonéal  placé  au-dessus 
des  lymphatiques  diaphragmatiques,  épithélium  qui  s’enfonce  entre  les  cordons  tendineux  et 
(lui  possède,  à ce  niveau,  des  cellules  plus  petites  que  l'épithélium  péritonéal  passant  au-dessus 
des  cordons,  ces  auteurs  ont  retrouvé,  disons-nous,  l’existence  d’orifices  plus  petits  que  ceux  de 
Recklixghausex,  de  la  largeur  d’un  globule  sanguin  environ.  Klein  admet  après  eux  l’existence 
de  ces  orifices. 


Puits  1\ mplialiques  du  diaphragme 
(D'après  Rakyier). 

1,  cellules  contenues  dans  le  puits  lym- 
phatique. — 2,  puits  lymphatique,  ' au 
niveau  d'une  fente  lymphatique.  — 3,  ten- 
don du  centre  phrénique. 


R.ynvier,  avec  ses  recherches  très  importantes  sur  le  centre  phrénic[ue,  est  ensuite  intervenu 
dans  la  question.  Pour  cet  anatomiste,  il  existe,  dans  les  espaces  situés  entre  les  petits  tendons 
de  la  face  péritonéale  du  diaphragme,  des  lacunes  circulaires  bordées  de  cellules  rondes  (fig.  745). 
11  a donné  à ces  lacunes  le  nom  de  puits  hjinphatiques.  Ce  sont,  pour  lui,  de  véritables  enton- 
noirs bordés  de  cellules  épithéliales  qui  conduisent  dans  la  cavité  lymphatique  de  la  fente 
interstitielle.  Au  niveau  des  puits  lymphatiques  seulement,  l’épithélium  prend  cette  forme  de 
petites  cellules  (fig.  746,  A,  R).  Sur  le  reste  de  la  surface,  il  est  semblable  à l’épithélium  périto- 
néal. En  outre,  les  puits  lymphatiques  ne  sont  pas  constamment  béants  : ils  peuvent  être  obs- 
trués d’une  façon  intermittente  par  de  petites  cellules  mobiles  qu’il  faut  regarder  comme  des 
cellules  lymphatiques  (fig.  746,  A,  R). 

Comme  on  le  voit,  en  démontrant  l’e.xistence  des  puits  lymphatiques,  R.vnvier  est  venu  corro- 
borer la  théorie  de  la  communication  directe  de  la  cavité  péritonéale  avec  les  lymphatiques  du 
diaphragme. 

Pour  Tourneux  et  IIerrmaxn,  l’épithélium  péritonéal  n’est  pas  discontinu,  mais  forme,  au  niveau 
des  puits  lymphatiques,  des  enfoncements  où  l’endothélium  se  développe.  Telle  est  également 
l’opinion  de  Rizzozero  et  de  Salvioli. 

La  véritable  interprétation  des  puits  lymphatiques  a été  donnée,  croyons-nous,  par  Renaut. 
L’épithélium  existe  à ce  niveau  et  ne  présente  pas  d’orifices  béants,  mais  il  est  le  siège  de 
remaniements  incessants  formés  par  le  passage  des  leucocytes  des  puits  passant  des  lynipha- 
tifjues  du  diaphragme  dans  la  cavité  péritonéale.  S’il  existe  des  communications,  elles  ne  sont 
([u’accidentelles. 


3°  Les  cavités  lipnphatiques  ou  sacs  lymphatiques  communiquent-elles  avec  les  cavités  séreuses'l 
(^omme  dans  les  cas  précédents,  nous  pouvons  constater  le  passage  des  substances  liquides 
colorées  de  l’une  de  ces  cavités  dans  l’autre,  mais  nous  allons  voir  qu’au  point  de  vue  anato- 
mique la  (|ueslion  est  tout  aussi  difficile  à trancher. 
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On  prend  pour  sujet  de  rechercdies,  dans  ce  cas,  la  paroi  de  la  grande  citerne  lyniphaticpie  des 
batraciens  ou  sac  rétro-péritonéal.  Cette  paroi  porte  sur  sa  face  antérieure  répitliélinm  périto- 
néal, sur  sa  face  postérieure  rendotliéJiuni  lymphatique  ; ces  deux  épitliélimns  sont  séparés  par 
une  mince  couche  conjonctive. 

Sur  cette  paroi  se  trouvent  des  enfoncements  désignés  depuis  longtemps  sous  le  nom  de 
Citernes.  C’est  à leur  niveau  que  se  produiraient  les  communications  entre  la  séreuse  et  le  sac 
lymphatique. 

' A ce  niveau,  les  cellules  péritonéales  s’allongent.  Les  extrémités  moins  larges  deviennent 
adjacentes  et  circonscrivent  ainsi  un  espace  de  forme  variable.  Comme  les  noyaux  des  cellules 
péritonéales  se  rapprochent  de  l’extrémité  aiguë  de  ces  dernières,  l’espace  en  question  paraît 
entouré  d’une  couronne  de  noyaux.  En  même  temps,  le  tissu  sous-jacent  prend  l’aspect  de  fibres 
concentriques  et  forment  autour  de  ce  môme  espace  une  sorte  de  couronne  fihrillaire.  D'autre 
part,  sur  la  face  lymphatique,  on  voit  les  cellules  lymphatiques  former  par  l’imprégnation  d’ar- 
gent, soit  un  confluent,  soit  un  cercle  noir,  soit  une  ouverture,  juste  au  niveau  de  l’espace  limité 
par  les  cellules  péritonéales  disposées  comme  nous  venons  de  l’indiquer. 

Dogiel  et  Schweigger-Seidee  avaient  décrit  ces  formes  épithéliales  sans  se  prononcer  d’une 
façon  catégorique  sur  l’existence  d’un  orifice  réel  à ce  niveau.  Mais  Recklinghausen,  Ki.ein  et 
Ranvier  admettent  qu’il  existe  à ce  niveau  une  véritable  communication  entre  les  deux  cavités  : 
ils  signalent  môme  l’existence  des  cellules  lymphatiques  engagées  en  ces  points. 

Les  recherches  de  Tourneux  conduisent  à une  conclusion  diamétralement  opposée.  Pour  cet 
anatomiste,  le  fond  des  citernes,  au  lieu  d’ôtre  libre,  est  occupé  par  des  cellules  plus  petites, 
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Fig.  74G. 

A,  B.  Coupc  au  niveau  des  i)uils  lymplialiqucs  (schcinali(iuc). 

1,  feuillet  péeitonéal.  — 2,  cellules  l'onilcj  marginales  des  puit^  lympliah(|ues.  — 3,  coupe  des  tendons  du  dia plicagme. 

4,  cavité  lymjjlialitiue. 

C,  coupc  d'un  puils  1\ niplial  i(|uc  (d'ajircà  Toirnevx). 

1,  infundil)ulum  péritonéal.  — 2,  petites  cellules  epithéliales  en  voie  de  prolifération.  — 3,  tcn  lon.  — 4,  cavité  lyni[)liati(]ue  feimiée. 

d’autant  plus  nombreuses  que  renfoncement  est  ]dus  considér.ahle.  Ces  cellules  sont  compa- 
rables aux  cellules  profondes  de  certaines  muqueuses  ; elles  jouetit  le  môme  rôle  que  celles 
décrites  par  le  môme  auteur  sur  la  face  péritonéale  du  diaphragme  et  sont  destinées  à remplacer 
les  cellules  péritonéales  qui  se  desquament.  Elles  sont  facilement  altérées  par  l’imprégnation 
d'argent  et  ne  sont  bien  visibles  (pi’eu  traitant  la  paroi  du  sac  lymphatique  rétro-péritonéal  par 
l’acide  osmique.  Cette  dernière  substance  permet  môme  de  les  distinguer  des  leucocytes  ({ui 
peuvent  ôtre  engagés  dans  les  citernes.  11  y a môme  plus  : pour  Tour.neux,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  fond  des  citernes  n'atteint  pas  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  paroi  conjonctive  intermé- 
diaire et  n’arrive  pas,  par  consé({uent,  au  contact  de  l’épithélium  lymphatifpje  ; d’autre  part,  ce 
dernier  n’offre  jamais  de  solution  de  continuité  au  niveau  du  fond  de  l’entonnoir  (voyez,  pour 
plus  de  détails,  Tourneux,  Uecherches  sur  VépUhélïuïn  des  séreuses^  in  Journal  de  l’Anat.  et  de  la 
Phys.,  1874). 

Pour  trancher  cette  troisième  question,  disons  que  Renaut  considère  ces  orifices  comme  tem- 
poraires. 

En  résumé,  le  système  lymphatique  ne  communique  pas  d’une  façon  permanente  avec  les 
espaces  ou  les  cavités  du  tissu  conjonctif.  Le  système  lymphatique  forme  donc  un  système  de 
drainage  à racines  fermées  ; mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  les  rapports  de  ce  système  avec  les 
espaces  conjonctifs  sont  des  plus  intimes,  car  les  liquides  passent  de  l’un  dans  l'autre  par 
osmose  avec  la  plus  grande  facilité  et  les  éléments  cellulaires  de  la  lymphe  traversent  Je  plus 
facilement  du  monde  par  le  phénomène  de  la  diapédèse  les  faibles  barrières  qui  les  séparent. 


§ II.  — Ganglions  lymphatiques 

On  donne  ce  nom,  depuis  Giiaussier,  à de  petits  rendements  de  consistance 
molle,  de  forme  et  de  volume  variables,  qui  s’échelonnent  de  loin  en  loin  sur 
le  trajet  des  x’aisseaux  lymphatiques.  Ces  ganglions  lynq)hati(j[ues  nous  offrent 
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à considérer  : leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure,  leur 
structure. 

1°  Disposition  générale  des  ganglions.  — Les  ganglions  lymphatiques  s’éche- 
lonnent, toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sur  le  trajet  des  canaux 
vecteurs,  soit  de  la  lymphe,  soit  du  chyle.  Les  rapports  des  ganglions  et  des 
canaux  lymphatiques  sont  intimes  : le  ganglion  reçoit  un  groupe  de  vaisseaux  par 
un  point  de  sa  surface  et  en  émet  un  deuxième  groupe  par  le  point  opposé.  Les 
premiers  sont  appelés  vaisseaux  afférents  ; les  seconds,  vaisseaux  efférents. 
L’observation  nous  apprend  que,  pour  un  ganglion 
déterminé,  les  vaisseaux  afférents  sont  plus  nom- 
breux que  les  vaisseaux  efférents  ; mais,  par  contre, 
ces  derniers  sont  plus  volumineux.  On  désigne  gé- 
néralement sous  le  nom  de  hile,  le  point  du  gan- 
glion par  lequel  débouchent  les  vaisseaux  efférents, 
accompagnés  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  vaisseaux  sanguins. 

Au  point  de  vue  topographique,  les  ganglions 
lymphatiques  se  divisent,  comme  les  lymphatiques 
eux-mêmes,  en  superficiels  et  profonds  : les  pre- 
miers occupent  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  ; les 
autres  sont  situés  au-dessous  de  l’aponévrose  d’en- 
veloppe des  membres  ou  dans  les  cavités  viscérales. 

Au  groupe  des  ganglions  superficiels  appartiennent 
certains  ganglions  de  l’aine  et  les  ganglions  sus- 
épitrochléens.  Mais  ce  sont  presque  les  seuls;  tous 
les  autres  font  partie  du  second  groupe. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  parfois  soli- 
taires, comme  le  ganglion  préauriculaire  et  le  gan- 
glion tibial  antérieur  ; mais  cette  disposition  est 
relativement  rare.  Le  plus  souvent,  ils  se  réunissent 
par  groupes  circonscrits  de  trois,  six,  dix,  quinze, 
etc.  ; ou  même  ils  forment  de  longues  traînées,  irré- 
gulières, mais  continues,  que  l’on  désigne  parfois  rents. 
sous  le  nom  de  chapelets  ganglionnaires.  ganglion  lymphatique.  — 2,  2,  2, 

Solitaires  ou  agminés,  les  ganglions  lymphatiques  JS"’;  ~ 

se  placent  constamment  sur  le  trajet  des  gros  troncs 

vasculaires.  C’est  ainsi  que  nous  les  voyons  se  grouper  : au  membre  inférieur, 
autour  de  la  poplitée  el  de  la  fémorale;  au  membre  supérieur,  autour  de  l’humé- 
rale  et  de  l’axillaire  ; au  cou,  autour  de  la  sous-clavière  et  des  carotides  ; dans 
l’abdomen,  autour  des  iliaques,  des  mésentériques,  de  l’aorte,  de  la  veine  cave 
inférieure,  etc.,  .etc.  Un  pareil  voisinage  est  parfois  fort  incommode  : ces  ganglions 
peuvent,  en  effet,  en  augmentant  de  volume,  comprimer  les  vaisseaux  sur  les 
parois  desquels  ils  reposent,  les  veines  surtout,  et  jeter  ainsi  dans  la  circulation 
sanguine  une  perturbation  plus  ou  moins  grave. 

2°  Configuration  extérieure.  — Les  ganglions  lymphatiques  se  présentent  sous 
les  formes  les  plus  diverses.  La  plupart  d’entre  eux  sont  globuleux  et  irrégulière- 
ment sphériques.  D’autres  sont  plus  ou  moins  aplatis,  offrant  alors,  suivant  les 
cas,  des  contours  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  etc. 
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Leur  volume  n’est  pas  moins  variable  : les  plus  gros  ne  dépassent  pas  d'ordi- 
naire le  volume  d’une  olive.  Le  plus  grand  nombre  présentent  les  dimensions  d’un 
pois  légèrement  allongé.  Mais  il  en  existe  de  bien  moins  volumineux  ; il  en  est 
même,  dans  chaque  groupe,  un  certain  nombre  qui  échappent  par  leur  petitesse 
aux  investigations  du  scalpel  et  qui  ne  se  révèlent  à l’œil  que  lorsqu’ils  ont  été 
grossis  par  le  processus  morbide  ou  bien  par  une  injection  mercurielle  poussée 
dans  ses  vaisseaux  afférents.  Ce  dernier  fait,  on  le  conçoit,  enlève  une  grande 
partie  de  leur  valeur  aux  différentes  recherches,  que  l’on  a entreprises  dans  le  but 

d’évaluer  le  nombre  des  gan- 
glions. Ce  nombre  paraît  oscil- 
ler entre  400  et  600. 

La  couleur  des  ganglions 
est,  en  général,  d’un  gris  rou- 
geâtre. Mais  cette  coloration 
varie  en  passant  d’un  groupe 
à l'autre  : c’est  ainsi  que  les 
ganglions  sous-cutanés  sont 
d'un  rouge  vif  ; ceux  du  mé- 
sentère sont  d’un  rose  pâle 
dans  les  intervalles  de  la  di- 
gestion et  presque  blancs  au 
moment  oîi  se  fait  l’al^sorption 
du  chyle  ; ceux  qui  reçoivent 
les  lymphati(|ues  du  foie  pré- 
sentent un  aspect  jaunâtre  ; 
ceux  de  la  rate  sont  bruns, 
ceux  de  la  racine  du  poumon 
plus  ou  moins  noirâtres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours  moins  dévehq)pés  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant.  Ils  s'atténuent  encore  chez  le  vieillard,  mais  sans  disparaître  entière- 
ment, comme  l’ont  enseigné  à tort  Mascag.ni,  Ruvscii  et  Haller. 


Fig.  748. 

Coupe  verticale  au  travers  d’un  ganglion  lynipliatique, 
■ dont  les  lynipliatiques  ont  été  ijijectés  (Klein). 

c,  la  capsule  externe  avec  les  vaisseaux  R m|)liali(|ues  eu  coupe.  — 
«,  les  follicules  1\ inphaliques  ; autour  d'eux  sont  les  sinus  h iupliali(|ucs 
corticaux.  — la  substance  médullaire;  on  \ voit  les  sinus  l\mi)lia- 
tiques  injectés  entre  les  masses  tlu  tissu  adénoïde. 


3*^  Structure  des  ganglions  lymphatiques.  — La  structure  des  ganglions  lym- 
phatiques, longtemps  ignorée,  a été  surtout  élucidée  par  les  travaux  de  llis,  de 
Recklinguausen,  de  Teigumann,  de  Ranvier  et  de  Klein. 

Examiné  sur  une  coupe,  le  ganglion  nous  apparaît  comme  constitué  par  une 
substance  propre,  formée  de  petites  cellules  arrondies,  entourée  d’une  coque 
d’aspect  fibreux  et  traversée  par  des  cloisons  de  môme  aspect  issues  de  cette 
dernière.  La  partie  périphérique  de  cette  substance  propre  est  relativement  dense  : 
elle  porte  le  nom  de  substance  corticale.  La  portion  centrale,  rapprochée  du  hile, 
colorée  en  brun  chez  certaines  espèces  animales  (bœuf,  cheval),  est  beaucoup  plus 
molle  : on  la  désigne  sous  le  nom  de  substance  médullaire. 

L’existence  à la  surface  extérieure  des  masses  ganglionnaires  de  vaisseaux  lym- 
phatiques afférents  et  efférents  nous  indique  suffisamment  que  la  lymphe  traverse 
les  ganglions.  L’étude  de  cette  circulation  lymphatique  au  sein  même  des  ganglions 
facilite  singulièrement  la  compréhension  de  leur  structure.  Si  nous  injectons  dans 
un  vaisseau  afferent  un  liquide  coloré  et  coagulable,  nous  voyons,  sur  les  coupes, 
que  la  lymphe  décrit  dans  le  ganglion  un  trajet  toujours  très  compliqué,  qu’elle  y 
forme  un  système  de  canaux  plus  ou  moins  tortueux,  appelés  sinus  lymphatiques. . 
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Dans  la  substance  corticale,  les  sinus,  assez  écartés  les  uns  des  autres,  sont 
séparés  par  des  masses  de  substance  propre  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
follicules  lymphatiques  (fig.  748).  Dans  la  substance  médullaire  et  tout  particu- 
lièrement au  niveau  du  hile,  ces  mêmes  sinus,  beaucoup  plus  nombreux  et  beau- 
coup plus  développés,  forment  un  réseau  d’aspect  caverneux  ; ici  encore,  ils  inter- 
ceptent dans  leurs  mailles  des  masses  de  substance  propre,  mais  cette  fois 
allongées  et  irrégulières,  appelées  cordons  folliculaires.  Follicules  lymphatiques 
et  cordons  folliculaires  constituent,  du  reste,  des  formations  anatomiques  de 
même  valeur  sous  des  aspects  et 
des  noms  différents  et  se  continuent 
les  uns  avec  les  autres  entre  les 
canaux  que  parcourt  la  lymphe. 

En  résumé,  les  ganglions  lym- 
phatiques se  composent  essentielle- 
ment : 1°  d’une  enveloppe  ou  coque; 

de  trabécules  ou  cloisons  issues 
de  cette  dernière  ; 3*^  des  follicules 
et  des  cordons  folliculaires  ; 4”  des 
voies  lymphatiques  ; 5®  de  vais- 
seaux sanguins  et  de  nerfs.  Nous 
étudierons  séparément  chacun  de 
ces  différents  éléments  et  examine- 
rons, à la  fin  de  notre  description, 
le  rôle  probable  des  ganglions  lym- 
phati(jues. 

a.  Coque  du  ganglion.  — La  coque 
ou  capsule  des  ganglions  lympha- 
tiques varie  considérablement  en 
épaisseur.  Dans  certains  cas  elle 
est  très  mince,  transparente;  dans 
d'autres,  au  contraire,  elle  forme 
une  membrane  très  appréciable.  Elle  est  traversée  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
afférents  et  contient  des  vaisseaux  sanguins.  Chez  quelques  animaux,  le  chien 
par  exemple,  elle  est  exclusivement  formée  de  tissu  conjonctif.  Chez  le  cheval,  le 
mouton,  le  bœuf,  elle  renferme  en  outre  des  libres  musculaires  lisses,  surtout 
dans  les  couches  profondes.  Le  tissu  conjonctif  qui  la  constitue  est  disposé  sous 
forme  de  lamelles. 

b.  Trabécules.  — Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  la  capsule  fibreuse  se  déta- 
chent des  cloisons  conjonctives,  qui  se  ramitîent  dans  la  substance  propre  du  gan- 
glion. Pour  faciliter  leur  étude,  nous  distinguerons  : les  trabécules  de  premier 
ordre  qui  se  détachent  directement  de  la  paroi,  les  trabécules  de  second  ordre  qui, 
détachées  des  précédentes,  forment  un  réseau  au  niveau  des  voies  lymphatiques 
et,  enfin,  les  trabécules  de  troisième  ordre,  qui  forment  la  trame  des  cordons  folli- 
culaires et  des  follicules. 

Les  trabécules  de  premier  ordre  convergent  vers  le  hile  et  forment  par  leur 
réunion  des  espèces  de  cornets  fenêtrés,  à base  externe  et  à sommet  dirigé  vers 
le  hile,  cornets  dans  l’intérieur  desquels  se  trouvent  placés  les  follicules,  comme 
sus[)cndus  dans  les  sinus  lymphatiques.  A leur  origine  sur  la  coque  fibreuse,  elles 


Fig.  749. 


Loupe  au  travers  de  la  substance  médullaire  diin 
ganglion  lymphatique  (Klein). 

a,  Iransilion  des  cordons  folliculaires  du  tissu  adénoïde  dans 
les  follicules  corticaux.  — ô,  les  sinus  hmpliatiques  cloisonnés 
par  le  réticulum  des  trabécules  de  second  ordre.  — c,  les  trabé- 
cules de  premier  ordre.  — d,  d,  les  cordons  folliculaires. 
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sont  aplaties  ; mais,  au  voisinage  de  la  substance  médullaire,  elles  prennent  une 
forme  cylindrique  et  constituent  alors  des  faisceaux  moins  volumineux  qui  rejoi- 
gnent le  tissu  conjonctif  du  hile  ; toutes  les  cavités  délimitées  par  ces  tractus  com- 
muniquent entre  elles.  Leur  tissu  es.t  de  même  nature  que  celui  de  la  capsule  : 
c’est  du  tissu  conjonctif,  mêlé  dans  certains  cas  de  fibres  musculaires  lisses.  On  y 
rencontre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Si  l’on  traite  un  ganglion  lymphatique  par 
le  nitrate  d’argent,  on  voit  nettement  apparaître,  sur  les  faces  de  ces  trabécules  qui 

sont  en  rapport  avec  le  sinus,  un  véritable  en- 
dothélium lymphatique. 

Des  trabécules  de  premier  ordre,  se  dé- 
tachent des  filirilles  très  fines  qui,  après  avoir 
formé  un  réseau  délicat  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  du  sinus  lymphatique,  vont  se  terminer 
dans  les  follicules  et  les  cordons  folliculaires, 
en  s’anastomosant  en  apparence  à leur  surface 
et  en  formant  ainsi  une  espèce  de  natte  serrée 
qui  les  environne.  Ces  trabécules  de  second 
ordre  (fig.  749  et  750)  sont  de  simples  fibres 
de  tissu  conjonctif  : elles  ne  possèdent  aucun 
noyau  dans  leur  intimité.  Il  n’existe  pas  non 
j)lus  de  noyaux  au  niveau  des  mailles  du  réti- 
culum qu’elles  forment,  ainsi  que  l’a  démontré 
Ranvier.  Cependant,  en  colorant  des  coupes  de 
ganglion  traitées  par  le  pinceau,  on  voit  des 
noyaux  apparaître  au  niveau  de  ces  libres  ; 
mais  ces  noyaux  sont  placés  à la  surface  de 
ces  traliécules  et  appartiennent  en  réalité  à des 
cellules  endothéliales  qui  se  continuent  avec 
celles  que  nous  avons  trouvées  à la  surface  des 
trabécules  de  premier  ordre.  L’imprégnation 
d’argent  démontre  ces  faits  d’une  manière  péremptoire.  Cet  endothélium  se  pro- 
longe d’une  façon  continue  même  à la  surface  des  follicules  lymphatiques  et  des 
cordons  folliculaires,  de  telle  sorte  que  tout  le  système  des  trabécules  qui  limitent 
ou  traversent  les  sinus  lymphatiques,  est  isolé  de  ces  dernières  cavités  par  un 
endothélium. 

Les  trabécules  de  troisième  ordre  constituent  le  substratum  des  follicules,  et 
des  cordons  folliculaires.  Continues  avec  les  trabécules  de  second  ordre,  elles  sont 
formées  par  des  fibres  conjonctives  anastomosées  en  apparence,  mais  juxtaposées 
en  réalité,  composant  un  réticulum  excessivement  fin  dans  les  mailles  duquel  sont 
contenues  les  cellules  arrondies  nucléées  caractéristiques  du  ganglion  (fig.  750).  Pas 
plus  qu’au  niveau  des  nœuds  du  réseau  formé  par  les  trabécules  de  second  ordre,  on 
ne  rencontre  de  noyau;  pas  de  noyau  non  plus  dans  l’intimité  des  fibres.  Il  en  existe 
cependant  àleur  surface,  mais  ils  appartiennent  à des  cellules  plates  qui  les  revêtent. 

En  résumé,  la  charpente  du  ganglion  lymphatique,  abstraction  faite  de  sa  coque 
fibreuse,  est  formée  par  un  réticulum  conjonctif  dont  les  mailles  varient  de  dimen- 
sions suiA^ant  les  points  considérés.  Elles  sont  très  fines  au  niveau  des  follicules  et 
des  cordons  folliculaires,  plus  lâches  au  nhœau  des  sinus  ou  voies  lymphatiques. 
En  outre,  ces  mailles  sont  revêtues  de  cellules  plates  endothéliales,  qui  les  séparent 
des  éléments  que  peuvent  contenir  les  cavités  du  ganglion. 


Coupe  transversale  d’un  ganglion  lym- 
phatique (Klein), 

c,  la  capsule  exlerne.  — s,  sinus  lyniphali- 
ques  corlicaux  coui)és  de  Irabéculcs  du  dcuxicMiie 
ordre.  — a,  tissu  adénoïde  du  follicule  cortical 
formé  de  trabécules  du  troisième  ordre  ; nom- 
breux noyaux  indiquant  les  corpuscules  lympha- 
tiques. 
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c.  Follicules  et  cordons  folliculaires.  — La  substance  des  follicules  et  des  cor- 
dons folliculaires  est  formée  tout  d’abord  par  le  réseau  des  trabécules  de  troisième 
ordre,  recouvertes  de  cellules  aplaties.  Dans  les  cavités,  délimitées  par  ces  travées, 
sont  emprisonnées,  sans  être  en  contact,  des  cellules  arrondies,  cellules  spéciales 
du  ganglion,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  lymphatiques,  ainsi  que 
nous  le  verrons  bientôt.  Ces  cellules  sont  difficiles  à déloger  des  mailles  du  réseau, 
en  raison  même  de  la  finesse  de  ces  mailles  : elles  se  détachent  les  dernières  dans 
l’opération  du  pinceautage.  Grâce  à ces  relations  étroites  des  loges  conjonctives  et 
des  cellules  qui  les  remplissent,  la  substance  des  follicules  et  des  cordons  follicu- 
laires est  relativement  assez  dense.  Remarquons  de  nouveau  que  les  follicules  et 
les  cordons  folliculaires  ne  forment  pas  deux  systèmes  séparés,  car  ils  sont  anasto- 
mosés entre  eux  et  forment  dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau  dans  le  ganglion, 
à travers  les  fenêtres  que  présentent  les  trabécules  de  premier  ordre. 

d.  Voies  lymphaticjues  du  ganglion.  — Les  voies  lymphatiques  du  ganglion 
sont  constituées  par  l’ensemble  des  vaisseaux  afférents,  par  les  sinus  lymphatiques 
et  les  vaisseaux  efférents. 

Les  vaisseaux  afférents,  après  avoir  traversé  la  capsule  en  y formant  un  réseau, 
viennent  s’ouvrir  dans  les  sinus  lymphatiques  et  déversent  la  lymphe  dans  ces 
dernières  cavités,  ce  qui  explique  la  présence  dans  les  sinus  des  éléments  cellu- 
laires lymphatiques. 

Les  sinus  forment,  du  reste,  de  véritables  cavités  lymphatiques;  car,  ainsi  que 
l’a  reconnu  Recklingiiausen,  l’endothélium  qui  les  tapisse  est  de  nature  lympha- 
tique, et  cet  anatomiste  l’a  vu  se  continuer  avec  celui  des  vaisseaux  afférents  et 
efferents.  Cependant  cet  endothélium,  qui  limite,  aussi  bien  à la  surface  des  trabé- 
cules qu’à  la  surface  des  follicules  ou  cordons  folliculaires,  la  cavité  des  sinus  lym- 
phatiques, n’empêche  pas  toute  communication  entre  les  cavités  des  sinus  et  les 
cavités  formées  par  les  mailles  des  follicules  et  des  cordons  folliculaires  : en  exa- 
minant, en  effet,  les  ganglions  mésentériques  au  moment  de  la  digestion,*  on  voit 
des  cellules  chargées  de  graisse  occuper  aussi  bien  la  cavité  des  sinus  que  la  péri- 
phérie des  follicules. 

Les  sinus  lymphatiques  forment  des  cavités  irrégulières,  environnant  complète- 
ment les  cordons  folliculaires  ou  les  follicules  même  sous  la  capsule  ; ils  sont 
interrompus  seulement  par  le  réseau  des  trabécules  de  second  ordre  et  par  la 
masse  elle-même  des  follicules  et  des  cordons.  Au  niveau  du  hile  (Recklinghausen), 
ils  prennent  un  aspect  moniliforme  et  communiquent  fréquemment  entre  eux,  ce 
qui  donne  à cette  portion  de  ganglion  un  aspect  caverneux.  Dans  les  dilatations  des 
sinus,  viennent  se  terminer  les  cordons  folliculaires  par  une  extrémité  arrondie. 

Dans  ces  cavités  circule  la  lymphe;  mais  les  éléments  lymphatiques  s’introdui- 
sent aussi  entre  les  mailles  des  cordons  folliculaires  et  des  follicules,  de  telle  sorte 
([lie  les  cavités  comprises  dans  ces  derniers  peuvent  être  considérées  comme  des 
dépendances  des  voies  lymphatiques.  Du  reste,  de  fines  injections  pénètrent  dans 
la  substance  folliculaire  (Recklinghausen). 

e.  Vaisseaux  sanguins  et  nerfs.  — Des  vaisseaux  sanguins,  veines  et  artères, 
pénètrent  dans  les  ganglions  au  niveau  du  hile  : elles  s’y  divisent  et  de  là  gagnent 
les  trabécules  du  [)remier  ordre,  dont  elles  suivent  le  trajet.  A ce  niveau,  elles  se 
divisent  de  nouveau  et  ces  nouvelles  divisions  traversent  les  cordons  folliculaires. 
Elles  vont  rejoindre  dans  ces  masses  un  riche  réseau  capillaire,  à mailles  polygo- 
nales placées  dans  tous  les  plans,  réseau  autour  duquel  les  fines  trabécules  do 
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troisième  ordre  forment  une  natte  serrée,  une  sorte  de  tunique  adventice.  Dans  les 
follicules  et  dans  les  cordons  folliculaires  de  grande  dimension,  les  capillaires  ont 
une  disposition  radiée  ; dans  les  petits  cordons  folliculaires,  cette  ordonnance 
régulière  est  moins  marquée  (Renaut).  Nous  ferons  remarquer  que  la  vascularisa- 
tion est  surtout  intense  au  niveau  de  la  substance  folliculaire. 

Quant  aux  nerfs  du  ganglion,  leur  existence  est  certaine,  mais  leur  disposition 
n’a  pas  encore  été  élucidée. 

f.  Rôle  probable  des  ganglions  lymphatiques.  — Pour  se  faire  une  idée  du 
rôle  de  ces  organes,  il  faut  connaître  la  valeur  anatomique  des  éléments  cellu- 
laires qui  y sont  contenus.  On  pensait  autrefois  que  ces  éléments  formaient 
un  épithélium  de  nature  et  de  disposition  spéciales,  chargé  de  produire  une  subs- 
tance particulière.  Cependant,  l'examen  attentif  des  propriétés  diverses  de  ces 
éléments  fait  admettre  à la  majorité  des  auteurs,  en  particulier  à IIis,  à Reckling- 
HAUSEN,  à Ranvier  et  à Rizzozero,  qu’ils  ont  la  valeur  de  véritables  cellules 
lymphatiques. 

Constitués  par  un  noyau  volumineux  et  par  une  masse  protoplasmique  très 
mince,  ils  sont  doués  de  mouvements  amiboïdes,  ainsi  qu’on  peut  le  constater,  en 
examinant  le  suc  de  ganglion  frais,  chaulTé  à la  température  de  36®  environ. 
Quoiqu'ils  ne  soient  pas  tous  doués  de  ces  mouvements,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
les  assimiler  à des  cellules  lymphatiques. 

En  acceptant  cette  assimilation,  on  doit,  avec  Ranvier,  attribuer  aux  ganglions 
lymphatiques  le  rôle  suivant  : les  cellules  lymphatiques,  ne  trouvant  dans  l’orga- 
nisme aucun  milieu  qui  puisse  leur  fournir  une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour 
leur  élaboration  et  leur  division,  s’introduisent  dans  la  substance  folliculaire, 
richement  pourvue  de  vaisseaux,  pour  y subir  la  segmentation.  Les  ganglions  lym- 
phatiques deviennent  ainsi  des  lieux  d’élaboration  des  cellules  lymphatiques.  Du 
reste,  Ranvier,  d’une  part,  a observé  dans  les  ganglions  la  division  directe. 
Elemmig,  d’autre  part,  a vu  la  division  indirecte  des  cellules  lymphatiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  donc  constitués  par  des  masses  conglomérées,  environnées 
de  sinus  lymphatiques  et  contenues  dans  une  envelop[)e  fibreuse  divisée  en  compartiments,  (les 
masses  conglomérées  constituent  le  tissu  ganglionnaire  proprement  dit,  puisque  ce  sont  elles 
((ui  possèdent  le  rôle  principal.  Elles  sont  tonnées  de  cellules  lymphali(pies  infiltrées  dans  une 
trame  spéciale.  Cette  trame,  mise  d'abord  en  évidence  par  les  recherches  de  Donders  et  Koelliker, 
bien  étudiée  ensuite  par  ILs,  est  constituée  par  une  forme  spéciale  du  tissu  conjonctif  : le  Hs.su 
conjonctif  réticulé.  11  est  formé  de  fibres  paraissant  anastomosées,  à la  surface  desquelles  sont 
placés  des  noyaux  appartenant  aux  cellules  conjonctives  aplaties  propres  à ce  tissu.  11  n’existe 
pas  de  noyaux,  ni  au  niveau  des  nœuds,  ni  dans  les  fibres.  Ce  tissu  n’est  donc  pas  formé,  comme 
le  pensait  Kolliker,  par  de  simples  cellules  conjonctives  anastomosées,  par  du  tissu  cytogène  ; 
mais  il  possède  les  éléments  constitutifs  du  tissu  conjonctif  : fibres  associées  par  juxtaposition 
(Ranvier)  et  cellules  plates;  seulement,  ici,  les  cellules  plates  jouent  le  rôle  d’un  endothélium. 

Ce  tissu,  désigné  encore  sous  le  nom  ééadénoide  par  Mis,  de  réticulé  par  Frey,  se  retrouve  sous 
forme  d’agglomérations  bien  moins  considérables  dans  l'organisme. 

Dans  l’intestin  notamment,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  il  constitue,  infiltré  toujours  d’élé- 
ments cellulaires  lymphatir[ues,  les  follicules  clos  isolés  et  les  foU.icules  clos  cujminés  ou  plfuiues 
de  Peyer.  Ces  follicules  sont  constitués  d'une  manière  absolument  analogue  aux  follicules  ou  aux 
cordons  folliculaires  des  ganglions.  Le  réticnlum  qni  les  forme  a la  valeur  du  réticulum  formé 
parles  trabécules  de  troisième  ordre  dans  ces  derniers.  Ils  sont  environnés,  comme  dans  le  gan- 
glion, par  un  espace  ou  sinus  lymphatique  qui  occupe  soit  la  totalité,  soit  la  plus  grande  partie 
de  leur  surface  : seulement,  ils  sont  librement  contenus  dans  le  sinus.  Ces  mêmes  follicules  se 
rencontrent  dans  la  rate,  dans  l’estomac,  dans  les  intestins,  dans  les  amygdales,  à la  base  de  la 
langue,  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  (amygdales  pharyngiennes),  etc. 

Des  masses  encore  plus  simples  de  ce  même  tissu  infiltré  de  cellules  lymphatirpies,  ont  été 
décrites  par  Klein  à l'intérieur  et  à l'extérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  dans  les 
membranes  séreuses:  il  leur  a donné,  suivant  leur  position,  les  noms  de  nodules  endohpnphu- 
tiqiies  et  de  nodules  périhjmphatiques.  On  en  trouve  encore  au  niveau  des  taches  laiteuses  de 
l’épiploon.  Enfin,  le  même  tissu  peut  être  rencontré,  étendu  en  nappe  sans  aucune  délimitation 
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nette,  dans  l’épiglotte,  dans  le  voile  du  palais,  dans  la  muqueuse  des  cordes  vocales  supérieures, 
dans  le  pharynx,  dans  la  mucpeuse  intestinale,  etc. 


§ III.  — Nomenclature  des  lymphatiques 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’économie  aboutissent  chez  l’homme, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  à deux  canaux  collecteurs  de  premier 
ordre,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique^  lesquels  s’abouchent  à 
leur  tour  dans  le  système  veineux. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  ces  deux  canaux  collecteurs.  Puis,  nous  étudierons 
méthodiquement  les  différents  groupes  ganglionnaires  du  corps,  en  ayant  soin 
d’indiquer  successivement,  pour  chacun  d’eux  : 1®  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
s’y  rendent  ou  vaisseaux  afférents  ; 2°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent 
ou  vaisseaux  efférents. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l’anatomie  des  Ijmiphatiques,  nous  signa- 
lerons les  suivants  ; Pecquet,  Expérimenta  nova  anatomica,  quibus  incognitum  chyli  recepta- 
culum  et  ab  eo  per  thoracem  in  ramos  usque  subclavios  vasa  lactea  delegiintur,  Parisiis,  1651  ; — 
Rüysch,  Dilucidatio  valvularum  in  vasis  lymphaticis  et  lacteis  : cui  accesserunt  observationes  ana- 
toniicæ  l'ariores,  Haag,  1665;  — Haase,  De  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus,  Lipsiæ,  1786; 
— Masgagnt,  Vasoriim  lymphaticorum  corporis  humani  Historia  et  /conoymp/ria,  Senis,  1787  ; traduit 
en  italien  en  1816  (2®  édition  en  1829)  et  en  allemand  en  1789;  — Crüickshank,  Anatomy  of  the 
absorbing  vessels  of  the  human  body,  London,  1786;  — Klose,  De  vasis  lymphaticis  eorumque  usu, 
Duisburgi,  1793  ; — Assalini,  Essai  médiccd  sur  les  vcdsseaux  lymphatiques,  Turin,  1787  ; — Sômmering, 
Tabula  trunci  vertebrcdis  vasorum  absorbentium  corporis  humani,  Gottingæ,  1798  ; — Lauth,  Essai 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  Strasbourg,  1824;  — Panizza,  Osservazioni  antropo-zootomico- 
fisiologiche,  Pavia,  1830;  — Fohmann,  Mémoires  sur  les  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines,  etc.,  Liège,  1832  ; — Du  même.  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  des  membranes  muqueuses,  séreuses,  du  tissu  nerveux  et  muscidaire,  Liège,  1823  ; — Breschet, 
Le  système  lymphatique,  considéré  sous  le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique, 
Paris,  1836;  — Teichmann,  Dus  saugadersystem  vom  ancdomische  Standpunkte  bearbeitet,  Leipzig, 
1861  ; — Beaunis,  Anatomie  générale  et  physiologie  du  système  lymphatique,  Strasbourg,  1864;  — 
Klein,  The-  anatomy  of  the  lymphatic  System,  London,  1873-1875;  — Sappey,  Traité,  etc.  (déjà 
indiqué  p.  1141). 
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Les  deux  canaux  collecteurs  de  la  lymphe,  canal  thoracique  et  grande  veine 
Ujm2:>halique,  échappent  entièrement  à la  loi  de  symétrie  et,  par  conséquent, 
demandent  chacun  une  description  particulière. 

§ I.  — Canal  thoracique 

L Origine  et  trajet.  — Le  canal  thoracique  (lig.  751  et  756),  ainsi  appelé  parce 
qu’il  occupe  le  thorax  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  prend  naissance 
au-devant  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  Acrtèbre  lombaire  par  une  dilatation 
en  ampoule,  connue  sous  le  nom  de  réservoir  du  chyle  ou  citerne  de  Pecquet.  De 
là,  il  pénètre  dans  le  thorax  par  l’orilice  aorlique  du  diaphragme.  Puis,  conti- 
nuant son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  de  la  colonne  vertéljrale  jusqu’à 
la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  S'inRéchissant  alors  en  haut  et  à 
gauche,  il  se  dirige  obliquement  A^ers  l'apophyse  transverse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  oii  il  repose  sur  le  muscle  long  du  cou.  Là,  il  s’incurve  de  nou- 
veau en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  un  crochet  à concavité  inférieure  et,  finale- 
ment, vient  s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire 
interne  du  côté  gauche. 

2*^  Rapports.  — Dans  ce  long  trajet,  le  canal  thoracique  est  d'abord  placé  entre 
l’aorte  abdominale  et  le  pilier  droit  du  diaphragme.  — Dans  le  thorax,  il  repose  en 
arrière  sur  la  série  des  corps  vertébraux,  ayant  à sa  gauche  l'aorte  et  à sa  droite 
la  grande  veine  azygos.  — Sa  portion  oblique  passe  en  arrière  de  l’aorte  et  de  la 
carotide  primitive  gauche.  — Enfin,  son  crochet  terminal  est  situé  sur  le  côté 
interne  de  l’artère  sous-clavière  du  même  côté. 

3°  Direction  et  calibre.  — Le  canal  thoracique  est  rarement  rectiligne;  il  décrit 
ordinairement  des  llexuosités,  parfois  très  multipliées  et  très  considéraldes.  Large 
de  5 à 6 millimètres  au  nAeau  de  la  citerne  Pecquet,  il  mesure  de  2 à 5 millimètres 
dans  sa  portion  thoracique  et  présente  habituellement  un  nouveau  renflement  au 
moment  de  se  terminer  dans  la  veine  sous-clavière.  Tous  les  anatomistes  font 
remarquer  avec  raison  que  le  canal  thoracique,  contrairement  à ce  que  l’on  observe 
pour  les  veines,  n’augmente  nullement  de  A’olume  en  raison  directe  des  aflluents 
qu’il  reçoit. 

4°  Affluents.  — Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous,  au-devant 
des  premières  vertèbres  lombaires,  pour  former  par  leur  réunion  le  canal  thora- 
cique, savoir  : 

a.  Deux  troncs  ascendants^Wm  droit,  l’autre  gauche,  résumant,  chacun  pour  la 
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moitié  qui  lui  correspond,  la  circulation  lymphatique  des  membres  inférieurs,  du 
bassin,  des  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin; 

b.  Deux  troncs  descendants^  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résumant  la  circulation 
lymphatique  des  huit  ou  neuf  derniers 
espaces  intercostaux  et  de  la  partie 
postérieure  du  diaphragme; 

c.  Un  tronc  antérieur^  enfin,  résu- 
mant la  circulation  lymphatique  (y 
compris  les  chylifères)  de  l’intestin 
grêle,  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la 
rate. 

Ces  cinq  troncs  d’origine  du  canal 
thoracique,  convergeant  vers  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  lombaire, 
viennent  s’ouvrir  dans  la  citerne  de 
Pecquet  ou  tout  au  moins  dans  son 
voisinage. 

Dans  son  passage  à travers  le  tho- 
rax, le  canal  thoracique  ne  reçoit  que 
deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques, 
ordinairement  peu  importants,  prove- 
nant du  foie,  des  premiers  espaces 
intercostaux  et  des  ganglions  du  mé- 
diastin  postérieur.  Enfin,  à sa  termi- 
naison, il  reçoit  : P les  lymphatiques 
de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du 
cou  ; les  lymphatiques  du  membre 
supérieur  gauche  ; 3°  les  lymphatiques 
du  poumon  gauche  et  du  cœur;  4°  les 
lymphatiques  de  la  moitié  gauche  des 
parois  thoraciques,  à l’exception  des 
lymphatiques  intercostaux,  qui  se  jet- 
tent, comme  nous  l’avons  déjà  vu,  dans 
la  citerne  de  Pecquet. 


S*"  Valvules  du  canal  thoracique. — 

Le  canal  thoracique,  difl'érant  en  cela 
des  autres  troncs  lymphatiques,  ne 
présente  que  des  valvules  fort  rares 
et  presque  toujours  incomplètes.  Il  en 
existe  constamment  deux  au  niveau  de 
son  abouchement  dans  la  sous-cla- 
vière. Ces  deux  valvules  ostiales  s’ou- 
vrent naturellement  dans  le  sens  de  la 
direction  suivie  par  la  lymphe,  et, 
comme  elles  sont  complètes,  elles  s’opposent  à tout  reflux  du  sang  veineux  de  la 
sous-clavière  dans  le  canal  thoracique. 


Canal  thoracique  et  grande  veine  lymphatique. 

1,  crosse  de  l'aorle  et  scs  branches.  — 2,  veine  cave  su- 
périeure. — 3,  tronc  bracliio-céi)lialique  gauche.  — 3’,  tronc 
hracliio-céphalique  droit.  — 4,  jugulaire  interne.  — 5,  jugu- 
laire externe.  — G,  G,  grande  azjgos.  — 7,  petite  azygos. — 
8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites. 
— 9,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  — 10,  10’,  veines  lombaires  ascendantes. — 11,  ci- 
terne de  Pecquet  et  ses  al'fluents.  — 12,  canal  thoracique, 
avec  12’,  son  ahouchement  dans  la  sous-clavière  gauche;  — 
13,  grande  veine  Emphatique  s’ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 


Variétés.  — Le  canal  thoraci(|ue  se  bifurque  parfois  en  deux  branches,  qui  peuvent  s’ouvrir 
isolément  dans  les  troncs  veineux  du  cou;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  branches  se  réunissent 
de  nouveau,  interceptant  entre  elles  un  espace  ovalaire  plus  ou  moins  étendu.  — H se  résolvait 
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en  lin  vrai  plexus  an  niveau  de  la  6®  vertèbre  dorsale,  dans  un  cas  de  Theile.  — 11  a été  vu  double 
dans  toute  son  étendue  par  Soemmering  et  Otto,  triple  par  Cruikshank.  — Albinus  et  Wurtzer 
{Milliers  Arch.,  1884,  p.  311)  l’ont  vu  s’ouvrir  dans  la  veine  azygos.  — Par  suite  d’une  inversion, 
on  a rencontré  le  canal  thoracique  à droite  et  la  grande  veine  à gauche.  — Dans  ce  cas,  il  peut 
y avoir,  selon  les  cas,  transposition  concomitante  des  viscères,  transposition  de  la  crosse  aor- 
tique seulement,  ou  bien  disposition  normale  de  l’aorte  et  des  troncs  sus-aortiques.  — Dans  un 
cas  récent  signalé  par  Calori  (Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1890),  cette  inversion  du  canal 
thoracique  coexistait  avec  une  anomalie  d’origine  de  l’artère  sous-clavière  droite,  qui  se  détachait 
de  l'aorte  à gauche  de  la  ligne  médiane  et  passait  ensuite  en  arrière  de  l’œsophage  pour  se 
porter  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  droit.  — Trois  fois  Sappey  a vu  le  canal  thoracique 
entièrement  dépourvu  de  valvules;  la  valvule  ostiale  elle-même  était  réduite  à quelques  filaments 
allant  d’une  paroi  à l’autre. 

La  plupart  des  anomalies  ci-dessus  indiquées  se  retrouvent  normalement  chez  quelques  mam- 
mifères. C’est  ainsi  que  la  duplicité  du  canal  thoracique  s’observe  le  plus  souvent  chez  le  cheval  : 
les  deux  canaux  ne  se  réunissent  ordinairement  qu’à  la  base  du  cœur  (Colin). — Chez  le  dauphin, 
Cuvier  a vu  le  canal  thoracique  se  bifurquer  en  avant,  pour  déboucher  dans  la  veine  jugulaire 
par  deux  orifices  distincts.  — Chez  le  bœuf  (Colin),  le  canal  thoracique  est  rarement  simple  dans 
toute  son  étendue  ; il  se  bifurque  généralement  vers  la  base  du  cœur  et,  quelquefois  même,  son 
extrémité  antérieure  se  dispose  en  un  véritablé  plexus.  — Hodgkin  signale  de  même  la  disposi- 
tion plexiforme  du  canal  thoracique  chez  le  Macropus  Parryi  de  l’ordre  des  Marsupiaux.  — Chez  le 
porc  (Panizza),  le  canal  thoracique  s’ouvre  quelquefois  dans  la  veine  azygos. 

Consulter,  ru  sujet  des  variations  du  canal  thoracique  chez  riiomme  et  chez  les  animaux  : 
Elementa  physiologiæ,  i.  VII;  — Breschet,  Le  syslème  lymp/ialique,  etc.,  Paris,  1836;  — 
Todd,  Art.  Lymphaüc  syslem  de  la  Cyclopædia  of  Anat.  and  Physiol.,  t.  lll;  — Colin,  Physiologie 
comparée  des  animaux  domestiques,  t.  Il,  Paris,  1871. 


§ IL  — Grande  veine  lymphatique 

La  grande  veine  lymphatique  (hg.  Toi  et  756),  située  du  euté  droit,  est  le 
rendez-vous  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  sont  pas  triliutaires  du 
canal  thoracique.  Longue  tout  au  plus  de  1 à :2  centimètres,  elle  est  située  à la 
partie  antéro-latérale  de  la  base  du  cou,  entre  la  jugulaire  interne  et  la  sous- 
clavière.  Sur  ce  point  convergent,  pour  la  former  : 

'L  Les  lymphatiques  du  membre  supérieur  droit  ; 

Les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  cou  ; 

3*^  Les  lymphatiques  du  poumon  droit; 

4°  Les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  des  parois  du  thorax,  à Lexception  des 
lymphatiques  intercostaux,  qui  aboutissent  par  un  tronc  descendant  à la  citerne 
de  Pecquet. 

La  grande  veine  lymphatique,  ainsi  constituée,  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  et  vient  s’ouvrir  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  Jugulaire  interne  et 
sous-clavière  du  côté  droit  (hg.  750, 13j.  Elle  représente  assez  exactement,  comme 
on  le  voit,  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 

Variétés.  — Les  troncs  d’origine  de  la  grande  veine  lymphatique  sont  très  variables  en  nombre. 
Mais  ils  le  sont  aussi  par  leur  mode  de  terminaison  : au  lieu  de  se  réunir  en  un  tronc  commun 
pour  former  la  veine  lympliatique,  comme  l'indique  notre  description,  ils  peuvent  s’ouvrir  isolé- 
ment dans  la  veine  sous-clavière,  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou  même  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique.  Il  existe  sur  ce  point  des  particularités  individuelles,  variant  pour  ainsi  dire 
sur  chaque  sujet.  Ces  observations  s’appliquent  encore,  bien  entendu,  aux  troncs  lymphatiques 
similaires  du  côté  gauche,  qui  se  jettent  d’ordinaire  dans  le  crochet  du  canal  lymphatique. 


CHAPITRE  II 


GROUPES  GANGLIONNAIRES  LYMPHATIQUES 

VAISSEAUX  AFFÉRENTS  ET  VAISSEAUX  EFFÉRENTS 


Si  l’on  en  excepte  quelques  ganglions  des  membres,  les  ganglions  poplités  et  les 
ganglions  sus-épitrochléens  par  exemple,  qui  sont  nettement  isolés,  les  quatre  ou 
cinq  cents  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  forment 
un  ensemble  continu  où  toute  division  ne  saurait  être  qu’arbitraire.  Nous  admet- 
trons cependant,  pour  la  commodité  de  l’étude  et  suivant  en  cela  l’exemple  donné 
par  tous  les  auteurs  classiques,  onze  groupes  ganglionnaires,  savoir  : 

U Le  ganglion  tibial  antérieur; 

2'’  Les  ganglions  poplités  ; 

3^  Les  ganglions  inguinaux  ou  ganglions  de  Vaine  ; 

4'"  Les  ganglions  iliaques  externes; 

5»  Les  ganglions  du  bassin; 

6'^  Les  ganglions  lombo-aortiques  ou  ganglions  abdominaux  ; 

7*^  Les  ganglions  du  thorax; 

8^  Les  ganglions  de  la  tête; 

Les  ganglions  du  cou; 

IQo  Les  ganglions  sus-épitrochléens  ; 

IL  Les  ganglions  axillaires. 

Nous  allons,  dans  les  pages  qui  suivent,  étudier  successivement  ces  différents 
groupes  ganglionnaires.  Après  avoir  indiqué  succinctement  leur  situation,  leurs 
rapports,  le  nombre  de  leurs  ganglions  constituants,  nous  décrirons  pour  chacun 
d’eux  ses  vaisseaux  lymphatiques  afférents  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents. Nous  prendrons  ainsi  les  vaisseaux  lymphatiques  au  sortir  de  leurs  réseaux 
d'origine  et  nous  les  conduirons,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu’aux  grands 
canaux  collecteurs  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  Nous  suivrons,  on  le  voit, 
une  méthode  absolument  semblable  à celle  que  nous  avons  déjà  adoptée  pour  les 
veines. 


§ I.  — Ganglion  tibial  antérieur 

U Groupe  ganglionnaire.  — On  désigne  sous  ce  nom  de  ganglion  tibial  anté- 
rieur un  tout  petit  ganglion  situé  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  au-devant  de 
la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux.  Ce  ganglion,  parfaitement  repré- 
senté par  Mascagni  dans  ses  belles  planches  du  système  lymphatique,  est  quelque- 
fois (loiil)le  (Meckel).  IIewson  l’a  vu  descendre,  dans  un  cas,  au-dessous  de  la 
[lortion  moyenne  de  la  jamlie. 
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2*^  Lymphatiques  afférents.  — Au  ganglion  tibial  antérieur  aboutissent  les 
vaisseaux  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux  antérieurs.  Ces  vaisseaux  prennent 
naissance  (Sappi:y)  à la  partie  profonde  de  la  plante  du  pied,  par  plusieurs  rameaux 
et  ramnscules,  qui  se  réunissent  ordinairement  en  un  tronc  commun.  Ce  tronc, 
satellite  de  l’arcade  plantaire,  remonte  à la  face  dorsale  du  pied,  en  traversant  le 
même  anneau  musculaire  que  l’artère  pédieuse.  Il  longe  ensuite  cette  artère  en 


Lymphaliques  superficiels  du  pied,  vue  lalérale  iiitei’nc. 

1,  rrsoau  lMii|)liali(|uc  du  laloii. — .2,  rûscau  du  bord  iidonic  du  piod.  — -3,  r('>soau  du  gi'os  oïdoil.  — 4,  4,  ]yin|iluiliquos 
do  la  face  dorsale  du  pied.  — 5,  (roues  qui  accoinpagueid  la  veine  saphène  inlerne.  — ü,  veine  sai)hènc  inlernc. 

se  dirigeant  d’avant  en  arrière.  Au  niveau  du  cou-de-pied,  il  est  rejoint  par  un 
deuxième  tronc,  qui  provient  de  la  région  plantaire  interne  et  tous  les  deux 
remontent  alors  jusqu’au  ganglion  précité,  en  suivant  exactement  le  trajet  des 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

3'^  Lymphatiques  efférents.  — Du  ganglion  tibial  antérieur  partent  deux 
troncs  lymphatiques.  Ces  deux  troncs  lymphatiques  efférents,  immédiatement 
après  leur  origine,  traversent  d’avant  en  arrière  le  ligament  antérieur  de  la  jambe 
par  le  même  orifice  qui  livre  passage  à l’artère  tibiale  antérieure.  Ils  arrivent  ainsi 
à la  région  postérieure  de  la  jambe  et  remontent  alors  vers  le  creux  poplité,  où 
ils  se  terminent  dans  les  ganglions  de  cette  région. 


1°  Groupe  ganglionnaire.  — Les  ganglions  poplités,  situés  à la  face  postérieure 
du  genou,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre,  tous  sous-aponévrotiques.  L’un  d’eux  est  placé  immédiatement  au-des- 
sous de  l’aponévrose,  au  point  d’aboudiement  de  la  saphène  externe  dans  la  veine 
poplitée.  Les  autres,  plus  volumineux  et  plus  i)rofondément  situés,  s’échelonnent 
le  long  de  l’artère  poplitée. 


b* 
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2^  Lymphatiques  afférents. — Les  ganglions  poplités  reçoivent  comme  vaisseaux 
afférents  : 

1°  Les  lymphatiques  efférents  du  ganglion  tibial  antérieur^  ci-dessus  décrits; 

2*^  Les  lymphatiques  saphènes  externes^  qui  tirent  leur  origine  du  bord  externe 
du  pied  et  de  la  face  postérieure  du  talon  ; ces  lymphatiques  se  réunissent  ordinai- 
rement en  deux  ou  trois  troncs  principaux,  qui  suivent  exactement  le  même  trajet 
que  la  veine  saphène  externe  ; 

3*^  Les  lymphatiques  tibiaux  postérieurs,  qui  proviennent  à la  fois  de  la  partie 
profonde  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie  profonde  de  la  jambe  et  suivent  le 
même  trajet  que  l’artère  tibiale  postérieure  ; 

lymphatiques  péroniers,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  accompagnent 
l’artère  et  les  veines  de  même  nom  ; 

5°  Les  lymphatiques  articulaires,  qui  proviennent  de  l’articulation  du  genou  et 
suivent  le  trajet  des  artères  articulaires  décrites  plus  haut. 

3«  Lymphatiques  efférents.  — Des  ganglions  poplités  partent  quatre  troncs,  dits 
efférents.  Ces  troncs  passent  avec  l’artère  et  la  veine  poplitée  à travers  l’anneau 
du  troisième  adducteur  et,  suivant  à partir  de  ce  point  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

§ III.  — Ganglions  inguinaux 

1°  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  inguinaux,  qu’on  appelle  encore 
ganglions  de  Vaine,  forment  un  groupe  très  important  situé  dans  le  triangle 
de  Scarpa  (p.  851).  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  ganglions  super- 
ficiels et  ganglions  profonds. 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés  sont 
situés  entre  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale,  qui  porte  à ce  niveau  le  nom  de 
fascia  cribriformis.  Ils  sont  au  nombre  de  dix  à quinze  ; leur  ensemble  forme  une 
nappe  triangulaire  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  au  pli  de  l’aine  et  dont  le 
sommet,  dirigé  en  bas,  est  situé  à 5 centimètres  au-dessous.  Leur  volume,  très 
variable,  oscille  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  petite  amande  : les  ganglions 
supérieurs  ont  ordinairement  la  forme  d’un  ellipsoïde  aplati  dont  le  grand  axe  est 
transversal,  parallèle  par  conséquent  à l’arcade  fémorale;  les  ganglions  inférieurs 
sont  également  elliptiques,  mais  leur  grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas  et  non  de 
dehors  en  dedans  ; les  ganglions  moyens,  intermédiaires  aux  ganglions  des  deux 
groupes  précédents,  sont  plutôt  sphéroïdes  qu’elliptiques. 

b.  Ganglions  profonds.  — Les  ganglions  profonds  ou  sous-aponévro tiques,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  seulement,  occupent  le  tiers  interne  du  canal  crural,  le 
côté  interne  de  la  veine  par  conséquent.  L’un  d’eux,  connu  sous  le  nom  de  ganglion 
de  Cloquet,  mérite  une  mention  spéciale  : il  est  appliqué  contre  le  bord  externe 
ou  concave  du  ligament  de  Gimbernat  ; il  n’est  séparé  du  péritoine  que  par  le 
septum  crural  (p.  752)  et  par  le  fascia  propria  (p.  752)  et  son  inflammation  a pu, 
dans  certains  cas,  déterminer  des  accidents  qui  rappelaient  de  tous  points  un 
étranglement  herniaire. 

2°  Lymphatiques  afférents.  — Nous  décrirons  séparément  les  afférents  des 
ganglions  superficiels  et  les  afférents  des  ganglions  profonds: 

A.  Afférents  des  ganglions  superficiels.  — Aux  ganglions  inguinaux  superficiels 
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aboutissent  les  Lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur,  les  lymphatiques 

superficiels  de  la  fesse,  les  lymphatiques  super- 
ficiels du  périnée  et  de  fanus,  les  lymphatiques 
superficiels  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  fab- 
domen  : 

a.  Lyynphatlques  superficiels  du  membre  infé- 
rieur.— Les  lymphatiques  superficiels  du  membre 
inféi-ieur,  abstraction  faite  des  trois  ou  quatre 
troncs  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe 
et  se  rendent  aux  ganglions  poplités,  aboutissent 
tous  aux  ganglions  inguinaux. 

Ces  lymphatiques  superficiels  prennent  nais- 
sance, par  un  réseau  à mailles  très  fines,  sur  tous 
les  points  des  téguments  du  membre  inférieur; 
mais  ces  réseaux  d'origine  sont  à la  fois  plus 
riches  et  plus  faciles  à mettre  en  évidence  au  ni- 
veau des  orteils  et  de  la  plante  du  pied.  — Sur  les 
orteils  eux-mémes,  les  réseaux  lymphatiques  sont 
beaucoup  plus  riches  à la  face  plantaire  qu'à  la 
face  dorsale.  Les  radicules  qui  en  partent  con- 
vergent les  unes  vers  le  coté  interne,  les  autres 
vers  le  coté  externe  de  l'orteil  correspondant,  et 
forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de 
chaque  coté)  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière 
vers  la  région  dorsale  du  pied.  Là,  ils  s'anasto- 
mosent entre  eux  et  donnent  ainsi  naissance  à un 
plexus  lymphatique  dorsal  dont  les  mailles  s'en- 
chevêtrent avec  celles  du  plexus  veineux  de  meme 
nom.  — Le  réseau  lymphatique  de  la  plante  du 
pied  rappelle  par  sa  richesse  et  par  son  aspect 
celui  de  la  face  inférieure  des  orteils.  Du  côté 
interne  et  du  côté  externe  de  ce  réseau  plantaire 
partent  de  nombreux  ramuscules  et  rameaux,  qui 
contournent  le  bord  correspondant  du  pied,  pour 
gagner  la  face  dorsale  et  s’y  anastomoser  avec  le 
plexus  lymphatique  précité. 

Finalement,  les  lymphatiques  superficiels  du 
pied  remontent  le  long  de  la  face  antéro-interne 
du  membre,  en  suivant  de  préférence  le  trajet  de 
la  veine  saphène  interne,  et  viennent  se  terminer 
dans  le  groupe  inférieur  des  ganglions  superfi- 
ciels de  l'aine. 

b.  Lymphatiques  superficiels  de  la  fesse.  — 
Lymphatiques  du  membre  inférieur,  lymphatiques  superficiels  de  la  fesse  naissent 

vue  antérieure, 

A,  arcade  veineuse  dorsale  du  jtied.  — B,  veine  sa|iliènc  interne.  — C,  veine  l'éinorale.  — 1,  réseau  h iu|ilial  ique  du 
bord  interne  du  pied.  — 2,  h niphaliqucs  supcrüciels  de  la  face  dorsale  du  pied.  — 3,  l\ mplialiques  superficiels  de  la  lace 
antérieure  de  la  jandie.  — 4,  4,  lymphatiques  superficiels  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  • — .4,  .a,  troncs  accompagnant 
la  saphène  interne.  — 6,  lymphatiques  du  scrotum.  — 7,  ly  tnphatiques  des  tégumenls  de  la  verge.  — 8,  h tiq)hali(iues  du 
périnée.  — 9,  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale.  — 10,  ly  mphati([ues  des  lombes.  — 11,  ly  nq)haliques  de  la  fesse. 

12,  ganglions  de  l’aine. 
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des  téguments  de  la  région  fessière.  Ils  se  divisent,  au  point  de  vue  de  leur  trajet 
et  de  leur  terminaison,  en  externes  et  internes  : les  premiers  contournent  d’ar- 
rière en  avant  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs 
et  externes  du  pli  de  l’aine  ; les  seconds  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels 
du  périnée  et,  contournant  le  côté  interne  de  la  cuisse,  viennent  se  jeter  dans  les 
ganglions  supérieurs  et  internes. 

c.  Lymphatiques  superficiels  du  p)érinée  et  de  Vanus.  — Ils  prennent  naissance 
dans  les  téguments  de  la  région  périnéale,  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en 
haut,  contournent  le  bord  interne  de  la  cuisse  et  aboutissent  aux  ganglions  supé- 
rieurs et  internes  du  pli  de  l'aine. 

d.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  externes.  — Les  lymphatiques  des 
organes  génitaux  externes  de  l’homme  et  de  la  femme  proviennent  : 1®  chez 
l'homme,  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge,  du  prépuce,  de  la  muqueuse  du 
gland  et  de  la  muqueuse  uréthrale  ; 2°  chez  la  femme,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  vestibule  et  le  clitoris,  du  canal  de  l’urèthre  et 
du  quart  antérieur  du  vagin  (voy.,  dans  le  t.  HT,  ces  différents  organes).  Les  lym- 
phatiques des  organes  génitaux  externes  se  rendent,  comme  les  lymphatiques  du 
périnée,  aux  ganglions  supéro-internes  du  pli  de  l’aine. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sous- ombilicale  de  l'abdomen. — Ces 
vaisseaux  lympliatiques  naissent,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  des 
téguments  de  la  région  lombaire,  de  la  région  costo-iliaque  et  de  la  région  sous- 
ombilicale.  On  peut  les  diviser  en  postérieurs,  moyens  et  antérieurs  : les  posté- 
rieurs se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  croisant  la  crête 
iliaque  ; les  antérieurs  ou  internes,  partant  de  la  face  antérieure  du  muscle  grand 
droit,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  deliors  ; les  moyens  surent  un  trajet 
qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Tous  convergent  vers  la  même 
région,  le  triangle  de  Scarpa,  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  supérieurs 
et  dans  les  ganglions  moyens  du  pli  de  l’aine. 

B.  Afférents  des  ganglions  profonds.  — Aux  ganglions  inguinaux  profonds 
aboutissent  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  poplités,  qui  ont  déjà  reçu  eux- 
mêmes  les  lymphatiques  efférents  du  ganglion  tibial  antérieur; 

b.  Tous  les  autres  lymphatiques  profonds  du  membre  inférieur,  à l’exception 
de  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  qui  se  rendent  aux  ganglions  hypogas- 
triques. Ces  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  provenant  des  masses  musculaires, 
des  os  et  du  périoste,  suivent  généralement  le  trajet  des  artères  et  des  veines. 

3°  Lymphatiques  efférents.  — Comme  pour  les  A^aisseaux  afferents,  il  convient 
d’examiner  séparément,  pour  les  lymphatiques  efférents,  ceux  qui  émanent  des 
ganglions  superficiels  et  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  profonds  : 

A.  Efférents  des  ganglions  superficiels.  — Les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions inguinaux  superficiels  traversent  d’avant  en  arrière  le  fascia  cribriformis 
(it,  arrivés  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  se  partagent  en  trois  groupes  (Sappey)  : 
1*^  uu  groupe  externe,  comprenant  deux  ou  trois  troncs  qui  cheminent  au-devant 
de  l’artère  fémorale  et  se  rendent,  après  avoir  traversé  ranneau  crural,  dans  le 
])lus  externe  des  trois  ganglions  iliaques  ; 2®  un  groupe  moyen,  formé  de  trois  ou 
(piatre  troncs,  qui  rampent  au-devant  de  la  veine  fémorale  et  aboutissent  au 
ganglion  ilia([ue  externe  moyeu  ; 3°  un  groupe  interne,  enfin,  dont  les  troncs. 
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beaucoup  plus  nombreux,  se  portent  en  dedans  de  la  veine  fémorale  et  se  ter- 
minent dans  les  ganglions  inguinaux  profonds,  pour  lesquels  ils  constituent  un 
nouveau  groupe  de  lymphatiques  afférents. 

B.  Efférents  des  ganglions  profonds.  — Les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions inguinaux  profonds  traversent  à leur  tour  l’anneau  crural  dans  sa  partie 
interne  et  se  divisent,  en  arrivant  dans  l’abdomen,  en  deux  groupes,  un  groupe 
externe  et  un  groupe  interne  : le  groupe  externe  aboutit  au  plus  interne  des  trois 
ganglions  iliaques  externes  ; le  groupe  interne  oblique  en  dedans  vers  le  petit 
bassin  et  se  termine  dans  les  ganglions  hypogastriques. 

§ IV.  — Ganglions  iliaques  externes 

1°  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  iliaques  externes  sont  situés  dans 
l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  moyenne  de  l’arcade  fémorale. 
Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois,  occupant:  l’un,  ganglion  externe,  le 
côté  externe  de  l’artère  iliaque  externe  ; le  deuxième,  ganglion  interne,  le  côté 
interne  de  la  veine  de  même  nom;  le  troisième,  ganglion  moyen,  la  face  anté- 
rieure de  ces  deux  A'aisseaux. 

2^^  Lymphatiques  afférents.  — Les  ganglions  iliaques  externes  reçoivent  trois 
ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  lymjjhatiques  efférents  des  ganglions  inguinaux,  décrits  dans  le  para- 
graphe précédent  ; 

b.  Les  lymphatiques  épigastriques,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  principalement  du  grand  droit,  et  suivent  exactement  le  même  trajet 
que  l’artère  et  les  A^eines  épigastriques  ; ils  aboutissent  au  ganglion  moyen  ; 

c.  Les  lympjhatiques  circonflexes  iliaques,  qui  naissent  à la  fois  du  muscle 
iliaque  et  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  alidominale  ; satellites  de  l’artère 
circontlexe  iliaque,  ils  descendent  comme  elle  le  long  du  bord  postérieur  de  l’arcade 
fémorale  et  viennent  se  terminer  dans  le  ganglion  externe. 

3°  Lymphatiques  efférents. — Les  ganglions  iliaques  externes  donnent  naissance 
à cinq  ou  six  troncs.  La  plupart  de  ces  troncs,  troncs  efférents,  se  dirigeant  obli- 
quement en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  longent  l’artère  et  les  veines  iliaques 
externes  et  aboutissent  finalement  aux  ganglions  lomliaires.  Les  plus  internes  de 
ces  troncs,  cependant,  descendent  dans  le  bassin  pour  se  terminer  dans  les  gan- 
glions hypogastriques. 


§ V.  — Ganglions  du  bassin 

1°  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  situés  dans  l’excavation  pelvienne 
sont  toujours  très  nombreux,  mais  généralement  peu  Amlumineux.  Ils  forment  deux 
groupes  : les  ganglions  hypogastriques  et  les  ganglions  sacrés. 

a.  Ganglions  hypogastriques . — Les  ganglions  hypogastriques  sont  placés  sur 
les  parois  latérales  du  petit  bassin  ; ils  occupent  exactement  l’espace  que  circons- 
criA^ent  entre  elles  les  deux  artères  iliaque  interne  et  externe.  Les  plus  antérieurs 
de  ce  groupe  s’avancent,  le  long  des  A^aisseaux  obturateurs,  jusqu’au  pubis. 
Gruveiliiier  a signalé  comme  constant  un  ganglion  obturateur  situé  sur  l’orifice 
interne  du  canal  sous-pubien.  Contrairement  à lui,  Poirier  conclut  de  recherclies 
récentes  (i887)  qu’à  l'état  normal  il  n’existe  aucun  ganglion  lymphatique  à l’entrée 
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du  canal  sous-pubien  : le  ganglion  le  plus  rapproché  de  ce  canal  serait  placé 
à 15  ou  20  millimètres  au-dessus  et  en  arrière,  le  long  de  la  veine  iliaque  externe. 

b.  Ganglions  sacrés.  — Les  ganglions  sacrés  s’échelonnent  irrégulièrement, 
de  chaque  côté  du  rectum,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum;  on  en  rencontre 
toujours  quelques-uns  sur  la  ligne  médiane  le  long  de  l’artère  sacrée  moyenne. 

2°  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  pelviens  aboutissent  une  multi- 
tude de  vaisseaux  lymphatiques,  provenant  à la  fois  et  de  l’extérieur  du  bassin  et 
de  l’intérieur  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 

a.  Les  lymphatiques  fessiers  et  les  lymp)hatiques  ischiatiques,  qui,  accom- 
pagnant les  veines  de  même  nom,  amènent  aux  ganglions  hypogastriques  la 
lymphe  recueillie  par  leurs  radicules  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  dans  la 
région  fessière  ; 

b.  Les  lymphatiques  obturateurs^  qui,  prenant  naissance  au  milieu  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse,  accompagnent  de  même  la  veine  obturatrice  et  entrent 
dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien  ; 

c.  Les  lymphatiques  viscéraux,  qui  proviennent  du  rectum,  delà  vessie,  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  déférents  chez  l’homme  ; et,  chez  la 
femme,  de  l’utérus  et  des  trois  quarts  postérieurs  du  vagin  (voy.,  pour  plus  de 
détails,  dans  le  t.  III,  chacun  de  ces  différents  organes). 

3®  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  des 
ganglions  hypogastriques  remontent  vers  l’abdomen  en  croisant  les  artères  iliaque 
externe  et  ilia({ue  primitive  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires  après  un 
trajet  fort  court,  durant  lequel  ils  échangent  entre  eux  de  nombreuses  anastomoses 
{plexus  hypogastrique  plexus  iliaque  externe  de  Mascagni). 

Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sacrés  aboutissent  à un  groupe  de  gan- 
glions, placés  dans  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte,  lesquels  sont  en  relation,  d’une 
part  aA^ec  les  ganglions  lombaires,  d’autre  part  aA^ec  les  ganglions  préaortiques. 

VI.  — Ganglions  lombo-aortiques  ou  abdoaiinaux 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  contenus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale sont  remarquables  par  leur  nombre,  par  la  variabilité  de  leur  volume  et  par 
l’irrégularité  tout  au  moins  apparente  de  leur  dissémination.  Nous  les  dmserons 
cependant,  toujours  pour  la  commodité  de  la  description,  en  trois  groupes,  saAmir  : 
les  ganglions  latéraux  ou  lombaires,  les  ganglions  médians  ou  préaortiques  et  les 
ganglions  viscéraux. 

a.  Ganglions  lombaires.  — Les  ganglions  latéraux  ou  lombaires  s’échelonnent 
de  chaque  côté  de  la  colonne  lombaire  et  des  deux  gros  troncs  vasculaires,  aorte  et 
veine  cave  inférieure,  qui  reposent  sur  elle.  Ils  forment  ainsi  une  chaîne  non  inter- 
rompue, qui  s'étend  de  la  portion  moyenne  de  l’artère  iliaque  primitive  jusqu’à  la 
première  A’ertèbre  lombaire.  Sappey  en  compte  de  AÛngt  à trente  de  chaque  côté. 

b.  Ganglions  préaortiques.  — Les  ganglions  préaortiques  ou  sus-aortiques 
sont  coucliés  au-devant  de  l’aorte  et  de  la  A^eine  cave  inférieure;  quelques-uns 
s’insinuent  toujours  entre  ces  deux  A^aisseaux,  Ils  forment,  eux  aussi,  une  chaîne 
lion  interronqme,  qui  s’étend  de  la  bifurcation  de  l’aorte  au  bord  supérieur  du 
pancréas. 

c.  Ganglions  viscéraux.  — Nous  désignerons  sous  ce  nom  toute  une  série  de 
ganglions,  qui  sont  situés  à la  périphérie  de  la  plupart  des  viscères  de  l’abdomen, 
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de  préférence  au  niveau  du  hile.  C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  : 1°  des  ganglions 
gastriques,  situés  le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure  de  l’estomac; 
2°  des  ganglions  spléniques,  logés  sur  la  face  interne  de  la  rate  ; 3°  des  ganglions 
pancréatiques,  longeant  le  bord  supérieur  du  pancréas  ; 4*^  des  ganglions  hépa- 
tiques, placés  au-dessous  du  foie,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique  ; 

des  ganglions  mésentériques,  disséminés  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  ; 
ces  ganglions  mésentériques  sont  extrêmement  nombreux  (130  à 150,  d’après 
Theile)  : les  uns,  les  plus  volumineux,  occupent  le  bord  postérieur  du  mésentère  ; 
les  autres  sont  situés  dans  le  mésentère  lui-même  et  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  l'intestin  grêle  ; un  groupe  important  (groupe  iléo-colique)  se  rencontre  cons- 
tamment dans  l’angle  de  réunion  de  l’iléon  avec  le  gros  intestin  ; 6'^  des  ganglions 
mésocoliques,  enlin,  disposés  sous  la  forme  d’un  immense  fer  à cheval  le  long  du 
bord  postérieur  du  gros  intestin,  depuis  le  caecum  jusqu’à  l’origine  du  rectum. 

2»  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  abdominaux  al)outissent  les  vais- 
seaux lymphaticjues  suivants  : 

a.  Les  Igmphatiques  efférents  des  ganglions  iliaques  externes  et  les  lympha- 
tiques efférents  des  ganglions  pelviens,  cjue  nous  avons  décrits  tout  à l’heure. 

b.  Les  lymphatiques  spermatiques  : nés  du  testicule,  de  l’épididyme  et  du  canal 
déférent  (voy.  ces  Organes),  ces  lymphati(]ues  se  réunissent  en  sept  ou  huit 
troncs  volumineux  qui  suivent  dans  tonie  leur  étendue  le  trajet  de  l’artère  et  des 
veines  spermati(|ues  ; partie  intégrante  du  cordon,  ils  traversent  le  canal  inguinal, 
pénètrent  dans  l’abdomen  et  al)Outissent  aux  ganglions  lombaires,  à la  hauteur 
des  reins.  Chez  la  femme,  ces  lymphatiques  sont  représentés  par  un  gronpe 
homologue,  les  lymphatiques  utéro-ovariens,  qui  proviennent  de  Tutérus  et  de 
l’ovaire  (voy.  Utérus  et  Ovaire). 

c.  Les  lymphatiques  lombaires,  (pii  prennent  naissance  dans  les  muscles  larges 
de  l’abdomen  et  suivent  le  même  trajet  (jue  les  artères  et  les  veines  lombaires  ; 
comme  les  lymphaticpies  intercostaux  avec  lesc[uels  ils  présentent  une  analogie 
complète,  ils  reçoivent  comme  allluents,  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  plu- 
sieurs rameaux  lymphaticpies  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  canal 
rachidien. 

d.  Les  lymphatiques  rénaux  et  surrénaux,  qui  proviennent  du  rein  et  des 
capsules  surrénales  et  s’accolent  dans  leur  trajet  à la  veine  rénale  ; Sapcey  recom- 
mande, pour  les  mettre  en  évidence,  de  faire  passer  un  courant  d’eau  par  l’artère 
rénale;  on  voit  alors  le  liquide  revenir  à la  fois  par  la  veine  et  par  les  lympha- 
tiques. 

e.  Les  lymphatiques  de  V estomac,  qui  se  rendent,  les  uns  aux  ganglions  de  la 
petite  courbure,  les  autres  aux  ganglions  de  la  grande  courbure,  en  suivant  les 
trois  principales  artères  de  l’estomac,  la  coronaire  stomachique  et  les  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche. 

f.  Les  lymphatiques  de  la  rate,  qui  aboutissent  tout  d’abord  aux  ganglions 
spléniques  et,  par  leur  intermédiaire,  aux  ganglions  pancréatiques. 

g.  Les  lymphatiques  du  pancréas,  qui  se  portent  dans  les  ganglions  placés  sur 
le  bord  supérieur  de  cet  organe  et  aussi  dans  les  ganglions  ({ui  entourent  le  tronc 
cœliaque. 

h.  Les  lymphatiques  du  foie,  divisés  ordinairement  en  lymphati([ues  superfi- 
ciels et  lymphatiques  profonds  et  venant  se  terminer,  en  partie  dans  les  ganglions 
hépatiques  et  les  ganglions  abdominaux,  en  partie  dans  les  ganglions  des  médias- 
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nous  décrirons  ces  lymphatiques  en 
appelés  encore  chylifères  parce  qu’ils 


tins  et  dans  le  canal  thoracique  lui-même 
détail  à propos  du  foie. 

Les  lymphatiques  de  Vintestin  grêle, 
charrient  du  chyle  : ces  vais- 
seaux (fig.  754)  s’échappent  du 
bord  adhérent  de  l’intestin  grêle 
et  cheminent  d’avant  en  arrière 
entre  les  deux  feuillets  du  repli 
mésentérique  ; ils  aboutissent, 
de  ganglion  en  ganglion,  aux 
ganglions  mésentériques  posté- 
rieurs d’abord  et,  finalement,  aux 
groupes  ganglionnaires  qui  sont 
placés  en  avant  de  l’aorte  et  de 
la  veine  cave  inférieure. 

j.  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin  : ceux  qui  proviennent 
, de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum et  de  la  partie  inférieure  du 
cédon  descendant  traversent  tout 
d’abord  les  ganglions  mésocoli- 
ques correspondants  et  se  jettent 
ensuite  dans  les  ganglions  lom- 

liaires  du  coté  gauche;  ceux  qui  émanent  des  autres  portions  du  gros  intestin 
(côlon  transverse,  côlon  ascendant,  cæcum),  après  avoir  traversé  de  même  leurs 
ganglions  propres,  aboutissent  au  groupe  supérieur  des  ganglions  mésentériques. 


Lymphatiques  de  l’intestin. 

1,  une  anse  .d’iuteslin  gTêle.  — 2,  mésentère.  — 3,  3,  ganglions' 
mésentériques.  — 4,  4,  Ijinpliatiques  afférents  de  ces  ganglions, 
))rovenant  de  l'intestin.  — o,  5,  lymphatiques  eftérents. 
branche  d'origine  de  la  veine  porte. 


6,  une 


3*^  Lymphatiques  afférents.  — Des  ganglions  abdominaux  partent  de  nombreux 
vaisseaux  efférents  qui  convergent  tous  vers  l’extrémité  inférieure  du  canal  thora- 
cique, lequel  est  situé,  comme  on  le  sait,  entre  le  pilier  droit  du  diaphragme  et 
l’aorte.  Ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à la  manière  des  veines,  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  se  rapprochent  de  ce  point,  de  telle  sorte  qu’en  arrivant  à la  citerne 
de  Pecquet  (p.  1156),  ils  ne  forment  plus  que  trois  troncs,  deux  ascendants  et  un 
antérieur  : 

Les  deux  troncs  ascendants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résument  la  circulation 
lymphatique  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  organes  qu’il  renferme,  des 
testicules,  de  l’urèthre,  des  reins,  des  parois  abdominales. 

Le  tronc  antérieur  résume  la  circulation  lymphatique  de  l’estomac,  de  l’intestin 
grêle,  du  gros  intestin,  de  la  rate  et  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

(æs  trois  troncs  constituent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  les  principaux 
troncs  d’origine  du  canal  thoracique. 


§ VIL  — Ganglions  du  thorax 

Groupe  ganglionnaire.  — Les  ganglions  du  thorax  doivent  être  divisés, 
d’après  leur  situation,  en  ganglions  pariétaux  et  ganglions  viscéraux  : 

a.  Ganglions  pariétaux.  — Les  ganglions  pariétaux  situés,  comme  leur  nom 
l’indique  sur  les  parois  thoraciques,  forment  trois  groupes  : les  ganglions  diaphrag- 
mati(iues,  les  ganglions  intercostaux  et  les  ganglions  mammaires  internes.  — 
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Les  ganglions  diaphragmatiques^  au  nombre  de  quatre  à six,  reposent  sur  la 
convexité  du  muscle  diaphragme.  On  en  trouve  ordinairement  deux  ou  trois  au 
niveau  de  la  base  du  péricarde,  et  un  ou  deux  autour  de  l’orifice  quadrilatère  qui 
livre  passage  à la  veine  cave  inférieure.  — Les  ganglions  intercostaux  occupent 
la  partie  la  plus  interne  des  espaces  intercostaux.  On  en  compte  deux  ou  trois  pour 
chaque  espace,  quelquefois  quatre,  rarement  un  plus  grand  nombre.  On  en  ren- 
contre parfois  entre  les  deux  muscles  intercostaux  interne  et  externe  ; mais  la  plu- 
part d’entre  eux  s’appliquent  contre  la  paroi  latérale  des  corps  vertébraux. 
— Les  ganglions  mammaires  internes^  au  nombre  de  six  à dix  de  chaque  coté, 
s’échelonnent  le  long  de  l’artère  mammaire  interne  depuis  l’appendice  xiphoïde 
jusqu’au  cartilage  de  la  première  côte. 

b.  Ganglions  viscéraux.  — Les  ganglions  viscéraux  se  rattachent  de  même  à 
quatre  groupes  : les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  les  ganglions 
cardiaques  et  les  ganglions  bronchiques.  — Les  ganglions  médiastinaux  anté- 
rieurs, en  nombre  fort  variable,  sont  logés  dans  le  médiastin  antérieur,  entre  le 
sternum  et  le  cœur.  — Les  ganglions  médiastinaux  postérieurs,  dont  le  nombre  et 
le  volume  varient  également  suivant  les  sujets,  occupent  le  médiastin  postérieur  entre 
le  cœur  et  la  colonne  vertébrale.  — Les  ganglions  cardiaques  reposent  sur  la  base 
du  cœur,  au-dessous  de  la  crosse  aortique.  — Les  ganglions  bronchiques,  enfin, 
toujours  fort  nombreux,  forment  une  chaîne  non  interrompue  depuis  la  bifur- 
cation de  la  trachée  jusqu’au  hile  du  poumon;  quelques-uns  se  dissimulent  meme 
sous  le  parenchyme  pulmonaire,  autour  des  premières  ramifications  bronchiques. 

2°  Lymphatiques  afférents.  — a.  Aux  ganglions  diaphragynatiques  aboutissent 
quelques  lymphatiques  efférents  du  foie  (voy.  Foie)  et  tous  les  lymphatiques  du 
diaphragme,  provenant  à la  fois  du  centre  phrénique  et  de  la  portion  charnue  de 
ce  muscle.  Ces  lymphatiques  ne  font  que  traverser  les  ganglions  diaphragmatiques; 
ils  se  jettent,  finalement,  les  antérieurs  dans  les  ganglions  mammaires  internes; 
les  postérieurs  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques,  aux([uels  ils  arrivent  en 
traversant  de  haut  en  bas  l’orilice  aortique  du  diaphragme. 

b.  Les  ganglions  mammaires  internes  sont  le  rendez-vous  commun  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  de  la  portion  sus-ombilicale  du  muscle  grand 
droit  et  de  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  partie  antérieure  des  espaces 
intercostaux. 

c.  Les  ganglions  intercostaux  reçoivent  les  vaisseaux  lyiiq)hatiques  des  espaces 
intercostaux.  On  compte  généralement  deux  vaisseaux  lymphatiques  pour  chaque 
espace.  Nés  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  ils  suivent  de  dehors  en 
dedans  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  intercostale  correspondante  et  reçoivent, 
comme  cette  dernière,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  un  ou  plusieurs  affluents 
lymphatiques,  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  rachis. 

d.  Enfin,  parmi  les  ganglions  que  nous  avons  appelés  viscéraux,  les  gan- 
glions médiastinaux  antérieurs  reçoivent  les  lymphatiques  du  thymus,  du  péri- 
carde et  quelques  rameaux  émanant  de  la  face  convexe  du  foie.  Les  ganglions 
médiastmaux  postérieurs,  à leur  tour,  reçoivent  les  lympliatiques  de  l’œso- 
phage (voy.  Œsophage)  ; les  ganglions  cardiaques,  les  lymphatiques  du  cœur 
(voy.  Cœuy^)  ; les  ganglions  bronchiques,  les  lymphatiques  des  bronclies  et  du 
poumon  (voy.  Poumons). 

3° Lymphatiques  efférents.  — Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  inter- 
costaux, à l’exception  de  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  situés  dans  les  deux 
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OU  trois  premiers  espaces,  descendent  verticalement  vers  la  base  du  thorax,  en 
formant  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  deux  troncs  qu’on  a comparés 
non  sans  raison  aux  veines  azygos,  quoique  cheminant  en  sens  inverse.  Ces  deux 
troncs  descendants,  résumant,  comme  on  le  voit,  la  circulation  lymphatique  des 
huit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux,  traversent  de  haut  en  bas  l’orifice 
aortique  du  diaphragme,  pénètrent  dans  l’abdomen  et  se  jettent  alors  dans  la 
citerne  de  Pecquet. 

Tous  les  autres  lymphatiques  efférents  des  ganglions  du  thorax  se  dirigent  en 
haut  vers  l’orifice  supérieur  de  cette  cavité.  Après  s’être  anastomosés  et  réunis 
ensemble  en  des  troncs  de  moins  en  moins  nombreux,  mais  de  plus  en  plus  volu- 
mineux, ils  convergent  vers  l’espace  angulaire  que  forment  de  chaque  côté  la  veine 
jugulaire  interne  et  la  veine  sous  clavière  et  s’ouvrent  enfin,  ceux  du  côté  gauche 
dans  le  canal  thoracique,  ceux  du  côté  droit  dans  la  grande  veine  lymphatique. 

§ VIII.  — Ganglions  de  là  tête 

Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  de  la  tête  sont  situés  entre  celle-ci 
et  le  cou.  Ils  constituent  pour  ainsi  dire,  à la  limite  respective  de  ces  deux  impor- 
tantes régions,  un  cercle  complet.  Pour  la  commodité  de  l’étude,  nous  diviserons 
ces  ganglions,  à l’exemple  de  Sappey,  en  cinq  groupes,  savoir  : les  ganglions  sous- 
occipitaux,  les  ganglions  mastoïdiens,  les  ganglions  parotidiens,  les  ganglions 
sous-maxillaires  et  \qs>  g a/ag lions  sus-hyoïdiens.  Exceptionnellement,  on  rencontre 
quelques  ganglions  à la  face  : ils  sont  toujours  de  petites  dimensions  et  se  disposent 
ordinairement  le  long  de  la  veine  faciale.  J’en  ai  observé  un,  sur  une  jeune  femme 
d'une  trentaine  d’années,  dans  le  sillon  naso-génien  du  côté  droit. 

a.  Ganglions  sous-occipitaux.  — Les  ganglions  sous-occipitaux,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  seulement,  reposent  sur  le  grand  complexus,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

lu  Ganglions  mastoïdiens.  — Les  ganglions  mastoïdiens,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  de  chaque  côté,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  mas- 
loïde,  les  autres  un  peu  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse  ; ces  derniers  se  trou- 
vent recouverts  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

c.  Ganglions  parotidiens.  — Les  ganglions  parotidiens  occupent,  soit  la  face 
externe,  soit  l’épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Mais  tous,  d’après  Sappey, 
sont  placés  au-dessous  de  l’aponévrose  parotidienne  ; les  ganglions  parotidiens 
superficiels,  décrits  par  certains  anatomistes,  n’existent  pas.  On  observe  constam- 
ment au-dessus  du  groupe  ganglionnaire  parotidien,  immédiatement  en  aA^ant  du 
Iragus,  un  ganglion  volumineux,  le  ganglion  préauriculaire,  qui  s’engorge  parfois 
dans  les  affections  du  conduit  auditif,  ainsi  que  dans  les  affections  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive. 

d.  Ganglions  sous-maxillaires.  — Les  ganglions  sous-maxillaires  longent  la 
face  interne  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  ; on  en  compte  de  douze 
à quinze,  tous  recouverts  par  le  peaucier  et  par  l'aponévrose  superficielle  du  cou. 

e.  Ganglions  sus-hyoïdiens.  — Les  ganglions  sus-hyoïdiens  comprennent  un, 
deux  ou  trois  petits  ganglions,  qui  sont  couchés  sur  la  face  inférieure  du  muscle 
mylo-hyoïdien,  entre  les  ventres  antérieurs  des  deux  muscles  digastriques. 

2'^  Lymphatiques  afférents.  — Les  cinq  groupes  ganglionnaires  précités  sont  le 
r(mdez-voiis  commun  des  lymphatiques  du  crâne  et  des  lymphatiques  de  la  face. 
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A.  Lymphatiques  du  crâne.  — Lus  A^aissuaux  lympliatic^uGS  du  craiiG  sg  divisGiit, 
d’après  iGiir  situation  Gt  iGur  origiuG,  gu  lympbatiquGS  Gxtra-craniGus  Gt  lympha- 
tiquGS  intra-eraniGus  : 


Lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou. 


A,  carotide  ])rimitive.  — B.  arU-ra  sous-cl  n i n-o.  — C,  veine  jugulaire  externe.  — I),  veine  jugulaire  interne. 

E,  veine  faciale.  — 1,  U,  1”,  h mplialiques  frontaux,  inri'daux  et  occi[iilaux.  — '2,  1 ;> mjilialiques  du  ne/..  — 2 , l^ni- 

pliati({ues  des  lèvres.  — 2"’,  1\ niphaliiiues  du  menton.  — 3.  ganglion  jii’éauriculaire.  — 4,  ganglions  jiarol idiens. 

•a,  ganglions  mastoïdiens.  — (5.  ganglions  sous-occii»itaux.  — 7,  ganglions  cervicaux.  — 8,  ginglions  sous-maxillaires. 

0,  grande  veine  lymphatique,  se  jetant  en  0'  dans  la  veine  sous-clavière. 

a.  Lymphatiques  extra-craniens.  — Lgs  lymplialiquGS  cxtra-craniGus  prGuiiGnt 
naissancG  dans  Igs  partiGS  mollGS  Gt  tout  particulièrGniGiil  dans  les  téguniGnis  qui 
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recouvrent  la  voûte  du  crâne.  Ils  descendent  ensuite  vers  l’origine  du  cou  et  se 
divisent,  comme  les  veines  extra-craniennes,  en  trois  groupes,  un  groupe  frontal, 
un  groupe  pariétal  et  un  groupe  occipital,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement 
la  provenance.  — Les  lymphatiques  frontaux  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  descendent  au-devant  de  l’oreille,  croisent  l’arcade  zygomatique  et  viennent 
se  jeter  dans  les  ganglions  parotidiens.  — Les  lymphatiques  pariétaux  cheminent 
de  haut  en  bas  sur  la  face  latérale  du  crâne  et  aboutissent,  en  partie  aux  ganglions 
parotidiens,  en  partie  aux  ganglions  mastoïdiens.  — Les  lymphatiques  occipitaux 
occupent  la  région  postérieure  de  la  tête  et  se  rendent  aux  ganglions  de  même  nom. 

b.  Liymphatiquesintra-craniens.  — Les  lymphatiques  intra-craniens,  provenant 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  seront  étudiés  ultérieurement 
fvoy.  Névrologie).  Qu’il  nous  suffise  d'indiquer  ici  qu’ils  s’échappent  de  la  cavité 
crânienne  par  les  mêmes  orifices  que  les  veines  intra-craniennes  (jugulaire  interne, 
méningée  moyenne)  et  aboutissent  aux  ganglions  du  cou. 

B.  Lymphatiques  delà  face.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  se  divisent, 
comme  ceux  du  crâne,  en  superficiels  et  profonds  : 

a.  Lymphatiques  superficiels.  — Les  lymphatiques  superficiels  proviennent  de 
tous  les  points  des  téguments  qui  recouvrent  la  face  et  principalement  de  la  peau 
des  pommettes,  du  lobe  du  nez  et  des  lèvres,  où  ils  forment  de  très  riches  réseaux. 
A l’exception  des  lymphatiques  de  la  pommette  et  de  la  partie  externe  des  pau- 
pières, qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens,  tous  les  lymphatiques  super- 
ficiels de  la  face  descendent  vers  la  région  sus-hyoïdienne  et  se  jettent  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens.  Un  ou  deux  gros  troncs 
accompagnent  ordinairement  la  veine  faciale,  depuis  l’angle  interne  de  l'œil 
jusqu’au  bord  inférieur  du  maxillaire. 

b.  Lymphatiques  profonds.  — Les  lymphatiques  profonds,  que  l’on  peut  encore 
appeler  en  raison  de  leur  origine  lymphatiques  des  sens^  proviennent  des  parties 
profondes  de  la  face  et  tout  particulièrement  de  la  région  orbitaire,  des  fosses 
nasales  et  de  la  langue.  Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  ici,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détail  avec  les  organes  des  sens  (voy.  Organes  des  sens). 

3"  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’échappent  du 
cercle  ganglionnaire  de  la  tête  aboutissent  tous  aux  ganglions  cervicaux,  qu’ils 
traversent,  avant  de  se  jeter  dans  les  gros  canaux  collecteurs  de  la  base  du  cou. 


§ IX.  — Ganglions  du  cou 

U Groupes  ganglionnaires.  — Tous  les  ganglions  du  cou  se  développent  à la 
partie  antérieure  ou  prévertébrale  de  cette  région.  La  partie  postérieure  ou  post- 
vertébrale,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  nuque,  en  est  totalement  dépour- 
vue. Les  ganglions  cervicaux  sont  excessivement  nombreux  et  aussi  très  variables 
l)ar  leur  situation,  leurs  rapports,  leur  volume.  Ils  forment  deux  groupes,  l’iin 
superficiel,  l’autre  profond  : 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  cervicaux  superficiels,  au  nombre  de 
([uatre  à six  (Tiieile),  sont  disséminés  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien, le  long  du  bord  postérieur  de  ce  muscle  et  dans  la  partie  inférieure  du 
triangle  sus-claviculaire.  Ils  semblent  se  grouper  autour  de  la  veine  jugulaire  externe 
et  sont  recouverts  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaucier. 
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b.  Gangliom  profonds.  — Les  ganglions  cervicaux  profonds  sont  beaucoup  plus 
no  nbreux  : on  en  compte  ordinairement  de  vingt  à trente  (Tiieile).  Placés  au-des- 
sous du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  les  faces  latérales  du  pharynx  et  de 


Eij^.  TOC. 


Lyiiijjliat;([iics  du  c;ui  cd  du  tlioi’Mx.  vue  aidêiicurc . 

A.  aorlc.  — Li,  vc.nc  cave  Sii[) ''rioin’e,  — C,  veine  sons-clavière.  — D,  jnenî-iice  inlenie.  — i],  jugulaire  exienie. 
— I,  canal  thoracique,  avec  I',  son  al)oacli.‘inen^  d uis  la  \oiiie  sous-ci  ivière  gaudie.  — grande  u'iiu!  1\ inpliatique, 
avec  :i  son  aliouclieinont  dans  la  veine  sous-clavière  di’oile.  — 3.  ganglions  sous-rna\illaii'Cs.  — 4,  gangiions  sus-li\oï- 
diens.  — 5,  o,  gangiions  cervicaux.  — G,  ging'.ions  axillaires.  — 7,  ganglions  Iracln'ens.  — 8,  ganglions  l)roncliii(ues. 

l'œsophage,  ils  forment  lelongde  la  jugulaire  interne  une  chaîne  non  interrompue 
qui  occupe  toute  la  hauteur  du  cou. 

2'  Lymphatiques  afférents. — Aux  ganglions  cervicaux  se  rendent  tout  d'abord 
les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  de  la  tète,  que  nous  avons  décrits  dans  le 
paragraphe  précédent.  Ces  ganglions  reçoivent  en  outre,  et  à des  hauleurs  diverses, 
les  lymphatiques  du  pharynx,  de  l'œsophage,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  voile  du 
palais  et  du  corps  thyroïde  (voy.  ces  divers  organes;. 

3'  Lymphatiques  efférents.  — Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  tribu- 
taires des  ganglions  cervicaux  traversent  ces  ganglions  et  se  dirigent  ensuite  de 
haut  en  bas  vers  la  base  du  cou.  Dans  ce  trajet,  ils  s'anastomosent  entre  eux.  puis 
se  réunissent,  à la  manière  des  veines,  en  troncs  de  plus  en  plus  importants,  mais 
de  moins  en  moins  nombreux.  Arrivés  dans  l'espace  angulaire  c|ue  circonscri veut 
la  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière,  ils  ne  forment  plus  (fue  trois  ou  (piatn* 
troncs,  qui  viennent  s’ouvrir,  à gauche  dans  le  canal  thoraci(|ue,  à droite  dans  la 
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grande  veine  lymphatique.  Ces  troncs,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  troncs 
jugulaires^  s’anastomosent  constamment  avant  leur  terminaison,  soit  directement, 
soit  par  leurs  rameaux  d’origine,  avec  les  lymphatiques  sous-claviers  qui  pro- 
viennent du  membre  supérieur. 

§ X.  — Ganglions  sus-épitrociiléens 

1°  Groupe  ganglionnaire.  — On  donne  ce  nom  de  ganglions  sus-épitrochléens 
à un  ou  deux  ganglions,  quelquefois  trois,  qui  sont  situés  en  avant  et  un  peu  au- 
dessus  de  l’épitrochlée  dans  le  voisinage  de  la  veine  basilique.  J’ai  rencontré  dans 
un  cas  quatre  ganglions  sus-épitrochléens.  Ces  ganglions,  quel  que  soit  leur 
nombre,  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  la  peau  et  l’aponé- 
vrose superficielle. 

T Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  sus-épitrochléens  aboutissent 
deux  ou  trois  troncs  lymphatiques,  provenant  des  deux  doigts  internes  et  du  bord 
interne  de  la  main.  Ces  lymphatiques  gagnent  l’épitrochlée  en  longeant  le  côté 
antéro-interne  de  l’avant-bras  ; ils  suivent  exactement  le  même  trajet  que  la  veine 
cubitale  superficielle. 

3^  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus- 
épitrochléens,  continuant  le  trajet  des  lymphatiques  afierents,  se  dirigent  ver- 
ticalement en  haut,  en  suivant  la  veine  basilique.  Avec  cette  veine,  ils  perforent 
l’aponévrose  brachiale,  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et, 
cheminant  désormais  avec  les  lymphatiques  profonds,  ils  remontent  vers  le  creux 
de  l’aisselle  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  de  cette  région. 

§ XL  — Ganglions  de  l’aisselle 

1"^  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  de  faisselle  sont  excessivement 
nombreux,  très  variables  en  forme  et  en  dimensions.  Mais  tous  sont  profondément 
placés  au-dessous  des  muscles  pectoraux  et  de  l’aponévrose  du  creux  axillaire. 
Les  ganglions  superficiels  ou  sus-cutanés  décrits  par  quelques  anatomistes, 
notamment  par  Blandin,  n’existent  pas  chez  l’homme,  du  moins  à fétat  normal. 

Les  ganglions  du  creux  de  faisselle  longent  pour  la  plupart  les  côtés  antérieur 
et  interne  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaires,  en  formant  le  long  de  ces  deux  vais- 
seaux un  véritable  chapelet  qui  s’étend  sans  interruption  de  la  base  de  faisselle  à 
son  sommet,  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  bord  externe  de  la  première 
côte.  Indépendamment  de  ces  ganglions  que  l’on  pourrait  appeler  ganglions  satel- 
lites des  vaisseaux  axillaires  ou  ganglions  externes^  on  trouve  constamment  deux 
autres  groupes,  l’un  antéro-interne,  l’autre  postérieur. 

Les  ganglions  antéro -internes^  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  sont  couchés  sur 
la  paroi  interne  ou  thoraciipie  du  creux  de  faisselle,  dans  la  partie  inférieure  de 
l’angle  dièdre  que  forment  en  se  rencontrant  le  muscle  grand  dentelé  et  les  deux 
muscles  pectoraux. 

Les  ganglions  postérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  situés  en  arrière 
et  en  dedans  du  paquet  vasculo-nerveux,  dans  le  voisinage  du  bord  inférieur  du 
grand  dorsal  et  de  l’artère  scapulaire  inférieure.  C'est  à ces  ganglions  postérieurs 
(pi’aboutissent  les  lymphati([ues  de  la  nuque  et  de  la  région  scapulaire  postérieure, 
ainsi  ({ue  ceux  des  régions  postérieure  et  latérale  du  thorax. 
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Variétés.  — On  trouve  parfois  quelques  ganglions  dans  l’interstice  cpii  sépare  le  grand 
pectoral  du  deltoïde  : Aubry  (de  liennes)  en  a compté  trois  dans  un  cas;  j’en  ai  observé 

inoi-rnêine  deux  sur  trois  sujets.  — Michel  a signalé  l'exis- 
tence de  tout  petits  ganglions  lymphatiques  radiaux  et  cubi- 
taux situés  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale.  — 
Dubois  {Soc.  Anat.,  185(i)  en  a rencontré  cinq  le  long  des 
artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse. — On  observe  presque 
toujours  deux  ou  trois  petits  ganglions  le  long  de  l’artère 
humérale  ; — Mascagm  a reircontré  un  petit  ganglion  dans  le 
voisinage  de  l’ombilic.  — Des  ganglions  superficiels  du 
creux  axillaire  ont  été  signalés  par  Theile  et  Blandin  ; mais 
ces  ganglions,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’existent 
jamais  à l’état  normal. 

Au  sujet  des  ganglions  de  l’aisselle,  voy.  Kirmisson,  Bail. 
Soc.  anal..,  1884,  p.  453;  Poirier,  Progrès  médical,  1888,  p.  68. 

2"  Lymphatiques  afférents.  — Les  ganglions  de 
Faisselle  reçoivent,  comme  lymphatiques  allerents  : 
les  lymphatiques  efterents  des  ganglions  sus-épitro- 
chléens, les  lymphatiques  superficiels  et  les  lympha- 
tiques profonds  du  membre  supérieur,  les  lympha- 
tiques superficiels  de  la  moitié  sus-ombilicale  du 
tronc,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  nuque, 
les  lymphatiques  de  la  mamelle. 

a.  Lymphatiques  efférents  des  ganglions  sus- 
épitrochléens.  — Les  lymphatiques  efférents  des 
ganglions  sus-épitrochléens  cheminent,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  sur  les  côtés  de  la  veine 
fjasilique. 

b.  Lymphatiques  superficiels  du  membre  supé- 
rieur. — Les  lym[)hatiques  superficiels  du  memltre 
supérieur,  analogues  à ceux  du  membre  inférieur, 
prennent  naissance  par  un  réseau  à mailles  très 
fines  sur  tous  les  points  des  téguments  qui  recou- 
vrent la  main,  l'avant-bras  et  le  bras.  Mais  ces 
réseaux  d’origine  sont  à la  fois  beaucoup  plus  riches 
et  plus  faciles  à mettre  en  évidence  en  deux  points  : 
sur  les  doigts  et  à la  paume  de  la  main. 

Sur  les  doigts  eux-mêmes,  les  réseaux  lympha- 
tiques sont  beaucoup  plus  riches  à la  face  palmaire 
qu'à  la  face  dorsale.  Les  ramuscules  qui  en  partent 
se  dirigent,  les  uns  vers  le  côté  interne,  les  autres 
vers  le  côté  externe  du  doigt  correspondant  et 
forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de 
chaque  côté),  qui  se  portent  de  bas  en  haut  en  sui- 
vant les  artères  et  les  veines  collatérales  (fig.  758). 
Parvenus  à la  racine  des  doigts,  ils  s'infléchissent 
légèrement  en  arrière  et,  comme  les  veines,  se 
jettent  dans  la  région  dorsale  de  la  main. 

A la  paume  de  la  main,  il  existe  également  un 
riche  réseau  occupant  toute  l’étendue  de  la  région. 
Ce  réseau,  dont  la  figure  ci-contre  (fig.  757)  donne 
une  idée  très  nette,  émet  sur  tout  son  pourtour  une  foule  de  rameaux  divergents 


Lymphatiques  du  nieinlire  supé- 
rieur, vue  antérieure. 

A,  veine  basilique.  — B,  veine  céplia- 
lique.  — C,  Aeine  axillaire.  — I,  réseau 
de  la  paume  de  la  main.  — 2.  tronc  col- 
latéral externe  du  jiouce.  — 3,  3,  l\ni- 
idiatiques  superliciels  de  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras.  — 4,  ganglion  sus-épi- 
trochléen.  — .5,  h mplialiqucs  superli- 
ciels de  la  face  antérieure  du  bras.  — 
0,  ganglions  de  l'aisselle.  — 7.  hnipha- 
tiques  de  l'éiiaulc.  — 8,  Ironc  salcllite  de  la 
veine  céiiliaUijue.  — 9,  ganglions  du  cou. 
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que  nous  diviserons,  avec  Sappey,  en  supérieurs,  inférieurs,  internes  et  externes  : 
les  rameaux  supérieurs  s’élèvent  vers  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  se  con- 
densent en  trois  ou  quatre  troncs  qui  accompagnent  la  veine  médiane  ; les  rameaux 
inférieurs  se  dirigent  vers  les  espaces  interdigitaux  et  les  contournent  d’avant  en 
arrière  pour  gagner  la  région  dorsale  ; les  rameaux  internes  contournent  le  bord 
interne  de  la  main  et  viennent  rejoindre  les  troncs  lymphatiques  qui  proviennent 
de  la  face  dorsale  du  petit  doigt  ; les  rameaux  externes  contournent  de  même  le 
bord  externe  de  la  main,  pour  venir  se  jeter  dans  les  troncs  lymphatiques  qui 
proviennent  du  pouce.  Indépendamment  de  ces  quatre  ordres  de  rameaux  que 
nous  pouvons  appeler  rameaux  excentriques,  le  réseau  lymphatique  palmaire  émet 
un  tronc  lymphatique  centra f parfaitement  décrit  et  figuré  par  Sappey.  Ce  tronc, 
généralement  volumineux,  résulte  de  la  réunion  de  cinq  ou  six  troncules  qui  con-* 
vergent  vers  le  bord  interne  de  la  main  après  avoir  traversé  l’aponévrose  palmaire. 
Ainsi  formé,  il  contourne  d’avant  en  arrière  le  bord  externe  du  deuxième  méta- 


Fig.  758. 

Lymphatiques  des  doigts,  vue  latérale. 

1,  1.  réseau  lym[)liali(iue  de  la  face  lalmairc.  — 2,  2,  vaisseaux  1\ ni})!ialiques  de  !a  l'ace  dorsale.  — 3,  3,  troues 

collecleurs  latéraux. 

carpien  et  vient  se  réunir,  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux,  aux 
lymphaliques  du  pouce  et  de  l'index. 

A r acant-bras,  les  troncs  lymphaliques  superficiels,  dont  nous  venons  de  voir 
l’origine,  se  dirigent  vers  le  pli  du  coude,  en  se  groupant  pour  la  plupart  autour 
des  trois  veines  superficielles  de  la  région,  la  cubitale,  la  radiale  et  la  médiane. 
Arrivés  au  pli  du  coude,  la  plupart  des  lymphatiques  du  groupe  interne  se  perdent, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  dans  les  ganglions  sus-épitrochléens.  Les  autres, 
poursuivant  leur  trajet  ascendant,  cheminent  sur  le  coté  antéro-interne  du  bras, 
oii  viennent  successivement  les  rejoindre  les  lymphatiques  de  la  région  brachiale 
postérieure.  Puis,  ils  s’engagent  dans  le  creux  axillaire,  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  cette  région.  On  voit 
assez  fréquemment  un  ou  deux  troncs  lymphatiques  suivre  la  veine  céphalique 
dans  l’espace  delto-pectoral  et  ne  pénétrer  dans  le  creux  de  l’aisselle,  comme  la 
céphalique  du  reste,  qu’à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  clavicule. 

c.  Lymphatiques  2^TO fonds  du  membre  supérieur . — Les  lymphatiques  profonds 
du  membre  supérieur  proviennent  des  masses  musculaires,  des  os  et  du  périoste. 
Ils  gagnent  l’aisselle  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  artère  ; c’est  ainsi  que  nous  avons  des  lymphatiques 
cubitaux,  radiaux,  interosseux  antérieurs  Qi  postérieurs,  etc.,  etc.,  satellites  des 
artères  cubitale,  radiale,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  postérieure,  etc. 

d.  I.ym2^hatiques  superficiels  de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc.  — Les  lym- 
phalifjues  superficiels  de  la  moitié  sus-oml)ilicale  du  tronc  se  divisent,  d'après 
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leur  provenance,  en  trois  groupes  : antérieurs,  postérieurs  et  latéraux.  — Les 
troncs  lymj)liatiques  antérieurs  se  dirigent  vers  le  bord  inférieur  du  grand  pecto- 
ral, qu’ils  contournent  pour  pénétrer  dans  le  creux  de  l’aisselle.  — Les  troncs 
lymphatiques  postérieurs  convergent  vers  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle  et  con- 
tournent le  bord  inférieur  du  grand  dorsal  avant  de  se  jeter  dans  les  ganglions 
axillaires.  — Les  troncs  lymphatiques  latéraux  cheminent  verticalement  de  bas 
en  haut  sur  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  et  du  thorax  ; ils  pénètrent  dans  le 
creux  de  l’aisselle  entre  les  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  et,  comme  les 
précédents,  se  perdent  dans  les  ganglions  de  cette  région. 

e.  Ly mphatiques  superficiels  de  la  nuciue.  — Les  lymphatiques  superficiels  de 
la  nuque,  dont  le  nom  seul  indique  l’origine,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  vers  la  face  postérieure  de  l’épaule.  Arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
grand  dorsal,  ils  contournent  ce  muscle  d’arrière  en  avant  et  disparaissent  dans  le 
creux  de  l’aisselle. 

f.  Lymphatiques  de  la  mamelle.  — Les  lymphaticfues  de  la  mamelle,  dont  nous 
étudierons  plus  tard  le  mode  d’origine  sur  la  glande  mammaire  (voy.  Mamelles)^ 
se  mêlent  pour  la  plupart  aux  lymphatiques  antérieurs  du  thorax.  Comme  eux,  ils 
gagnent  l’aisselle  et  aboutissent  de  préférence  à ce  groupe  ganglionnaire  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  sur  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  dans  l’angle  dièdre 
formé  par  la  réunion  des  deux  muscles  grand  pectoral  et  grand  dentelé.  Outre 
ces  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  axillaires  et  que  l’on  peut  appeler 
lymphatiques  mammaires  externes,  il  existe  des  lymphatiques  mammaires 
internes  qui  se  dirigent  en  dedans,  perforent  d’avant  en  arrière  les  espaces 
intercostaux  et  se  jettent  dans  les  ganglions  mammaires  internes  (voy.  I^Iamelles). 

3°  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires, 
suivant  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  de  môme  nom,  passent  au-dessous  de  la 
clavicule  et  débouchent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  (u'i  ils  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  les  troncs  sous-claviers.  Après  s’èlre  anastomosés  avec  les 
lymphatiques  cervicaux,  ces  troncs  sous-claviers,  qui  résument  la  circulation  lym- 
phatique du  membre  supérieur,  de  la  nuque  et  de  la  moitié  sus-ombilicale  du 
tronc  viennent  enfin  s'ouvrir  : à droite,  dans  la  grande  veine  lymphatique  ; à 
gauche,  dans  le  canal  thoracique. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  étude  essentiellement  pratique  des  ganglions 
et  des  canaux  lymphatiques.  Gomme  on  l’a  vu,  nous  n’avons  pris  les  lymphatiques 
viscéraux  qu'à  leur  sortie  des  viscères,  sans  nous  préoccuper,  ni  de  leur  origine, 
ni  de  leur  trajet  dans  l’épaisseur  même  du  parenchyme  où  ils  vont  recueillir  la 
lymphe.  Nous  avons  laissé  là  et  à dessein  une  lacune  importante  : nous  la  comble- 
rons ultérieurement,  en  étudiant  les  différents  organes  contenus  dans  les  trois 
grandes  cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale.  A propos  de  chacun  de  ces 
organes,  en  effet,  nous  reprendrons  ses  vaisseaux  lymphatiques  et  décrirons  alors, 
autant  du  moins  que  pourra  nous  le  permettre  l’état  actuel  de  la  science,  leur  mode 
d’origine  et  leurs  rapports  avec  les  éléments  histologiques  au  sein  desquels  ils 
naissent  et  cheminent. 
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